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Dit	 kwalitatief	 empirisch	 onderzoek	 heeft	 als	 doel	 om	 inzicht	 te	 geven	 in	 de	 opvattingen	 die	
stakeholders	 in	 de	 GGZ	 hebben	 over	 het	 begrip	 zingeving	 binnen	 de	 context	 van	 de	 zorg.	 Dit	
praktijkperspectief	dient	als	uitwerking	van	en	commentaar	op	de	conceptualiseringen	van	zingeving	
zoals	 die	 gehanteerd	 worden	 in	 Herstel	 en	 Positieve	 Gezondheid	 als	 zorgbenaderingen	 en	 in	 de	
literatuur	 gelieerd	 aan	 geestelijke	 verzorging.	 Hiermee	 draagt	 dit	 onderzoek	 bij	 aan	 een	 rijker	 en	
meer	 divers	 begrip	 van	 zingeving,	 dat	 meer	 houvast	 geeft	 aan	 zowel	 wetenschappelijke	
zorgbenaderingen,	 als	 aan	 GGZ-instellingen	 waar	 beleidsmakers	 en	 beroepsgroepen	 op	 zoek	 zijn	
naar	hoe	zij	de	aandacht	voor	zingeving	kunnen	integreren	in	de	zorg	die	zij	bieden.	
Uit	 het	 empirisch	 casestudy	 onderzoek	 blijkt	 dat	 stakeholders	 op	 het	 gebied	 van	 beleid	 twee	
opvattingen	hanteren	over	wat	 zingeving	 inhoudt.	 Enerzijds	wordt	 zingeving	gezien	als	 een	begrip	
dat	betrekking	heeft	op	de	begeleiding	van	cliënten	bij	existentiële	thema’s,	wat	ook	wel	aangeduid	






vanuit	 Herstel,	 Positieve	 Gezondheid	 en	 Humanistiek.	 Waar	 zingeving	 in	 relatie	 tot	 begeleiding	
wordt	 besproken,	 kunnen	 de	 conceptualiseringen	 van	 zingeving	 uit	 de	 literatuur	 een	waardevolle	
theoretische	 basis	 zijn	 om	 vervolg	 te	 geven	 aan	 een	 verdere	 implementatie	 van	 zingeving.	Waar	









geestelijk	 verzorgers	 en	 een	 bestuurder.	 De	 opkomst	 en	 groeiende	 aandacht	 voor	 het	 thema	
zingeving	 kwam	 ter	 sprake.	 Vlak	 daarvoor	was	 hierover	 een	 succesvol	 symposium	 geweest	 en	 via	
ZonMw	werd	 een	 ‘signalement	 zingeving	 in	 de	 zorg’	 uitgebracht	 (ZonMW,	 2016).	 Voor	 geestelijk	





op	 staat	 is	mij	 altijd	bij	 gebleven.	Maar	ook	altijd	de	 gedachte	dat	het	niet	 voldoende	 is	 om	deze	
nieuwe	wind	te	benutten	met	slechts	half	gehesen	zeilen.	
Vandaar	dat	dit	onderzoek	mij	gepast	 leek,	waarbij	 ik	bewust	op	zoek	ben	gegaan	naar	de	mensen	
en	 perspectieven	 die	 buiten	 de	 geestelijke	 verzorging	 liggen.	 Interessant	 leek	mij	 de	 vraag	welke	
verwachtingen	 er	 leven	 onder	 andere	 belanghebbenden,	 en	 wat	 zij	 eigenlijk	 onder	 zingeving	
verstaan?	De	mogelijkheid	om	te	spreken	met	een	grote	groep	van	interessante	personen	die	vanuit	
hun	beleidspositie	 iets	 te	zeggen	hebben	over	zingeving	 in	de	GGZ,	heeft	mij	uiteindelijk	geholpen	
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Dit	 hoofdstuk	 is	 een	 inleiding	 tot	 het	 onderwerp	 van	 het	 uitgevoerde	 onderzoek.	 Aan	 bod	 komt	





ervoor	 gezorgd	 dat	 beleidsmakers,	 behandelaren	 en	 andere	 betrokkenen	 in	 de	 psychiatrie	 en	
verslavingszorg	 zingeving	 steeds	 belangrijker	 zijn	 gaan	 vinden	 als	 onderdeel	 van	 goede	 zorg.	Men	
zou	 kunnen	 zeggen	 dat	 de	 term	 zingeving	 rondzingt.	Maar	wat	wordt	 er	met	 zingeving	 bedoeld?	
Vanuit	 verschillende	 zorgbenaderingen	 wordt	 verwezen	 naar	 het	 begrip	 zingeving,	 maar	 bedoelt	
men	 hetzelfde?	 Wat	 is	 zingeving	 als	 proces	 binnen	 ‘Herstel’	 of	 als	 dimensie	 in	 ‘Positieve	
Gezondheid’?	Wat	 deze	 vragen	bemoeilijkt	 is	 dat	 in	 de	beleidstukken	en	 artikelen	die	 verschijnen	
rondom	de	nieuwe	benaderingen	in	de	zorg	vaak	wordt	verwezen	naar	zingeving,	maar	minder	vaak	
geëxpliciteerd	wat	 eronder	wordt	 verstaan.	Mogelijk	 is	 dit	 een	 van	de	 redenen	 dat	 er	 nog	weinig	









zoeken,	 ontdekken	 of	 vormgeven	 van	 betekenis	 en	 zin	 in	 hun	 leven,	 als	 het	 resultaat	 daarvan.	 In	
algemene	-niet	aan	zorg	gerelateerde-	literatuur,	wordt	zingeving	omschreven	als	“een	persoonlijke	
verhouding	 tot	 de	 wereld	 waarin	 het	 eigen	 leven	 geplaatst	 wordt	 in	 een	 breder	 kader	 van	
samenhangende	betekenissen.”	(Smaling	&	Alma	2010,	p.	23).	“Zingeving	verwijst	naar	het	complex	
van	cognitieve	en	evaluatieve	processen	die	bij	het	individu	plaatsvinden	bij	diens	interactie	met	de	
omgeving	 en	 die	 resulteren	 in	 motivationele	 betrokkenheid	 en	 psychisch	 welbevinden”	 (van	 der	
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Lans,	 1992,	 p.	 12).	 In	 Engelse	 literatuur	 wordt	 zingeving	 doorgaans	 vertaalt	 als	meaning	 of	 als	
meaning	in	life,	waarmee	zingeving	ook	dicht	komt	te	liggen	bij	‘betekenisgeving’	(Debats,	1996).	In	
de	meta-studie	van	Park	(2010)	wordt	gesproken	over	meaning-making	als	psychologisch	model	van	
zingeving,	 waarin	 onderscheid	 wordt	 gemaakt	 tussen	meaning-making	 efforts	 als	 proces	 en	 het	
mogelijk	resultaat	hiervan	als	meaning	made	(Park,	2010).	In	de	loop	van	een	mensenleven	kunnen	
op	verschillende	momenten	wanneer	het	leven	niet	gaat	zoals	verwacht,	vragen	gaan	spelen	op	het	
gebied	 van	 zingeving.	Men	 kan	 hier	 spreken	 over	 levensvragen	 of	 in	 heftigere	 gevallen	 over	 een	
crisis	 op	 het	 gebied	 van	 zingeving.	 Zingeving	 gaat	 een	 dringende	 rol	 spelen	 het	 moment	 dat	 (1)	














van	de	domeinen	 is	waarop	de	zorg	het	antwoord	gedeeltelijk	nog	schuldig	moet	blijven,	 zowel	 in	
intramurale	 GGZ	 als	 daarbuiten	 (Smits	 et	 al.,	 2009).	 Andere	 visies	 stellen	 zelfs	 dat	 het	 reguliere	




Tegelijkertijd	 is	er	een	kentering	aan	het	ontstaan	 in	de	status	van	zingeving	 in	de	GGZ	door	 twee	
wetenschappelijke	ontwikkelingen	die	een	bredere	benadering	van	zorg	voorstaan,	met	een	grotere	
rol	 voor	 eigen	 regie	 en	 kracht	 van	 patiënten.	 Binnen	 Positieve	 Gezondheid	 wordt	 gezondheid	
opgevat	 “als	 het	 vermogen	 om	 je	 aan	 te	 passen	 en	 je	 eigen	 regie	 te	 voeren,	 in	 het	 licht	 van	 de	




factor’	 (Huber,	 2014).	 Het	 concept	 Positieve	 Gezondheid	 wordt	 omarmd	 door	 verschillende	
stakeholders	 in	 de	 zorg	 zoals	 beleidsmakers,	 patiëntengroepen,	 verzekeraars,	 onderzoekers	 en	
opleiders	 (de	Gruiter,	Nederland	&	Stavenuiter,	2014;	Kaljouw	&	Van	Vliet,	2015).	 In	de	algemene	
zorg	 is	 er	 grote	 eensgezindheid	 over	 de	 noodzaak	 en	wenselijkheid	 van	 deze	 paradigmawisseling,	
waarbij	 in	 het	 werkveld	 van	 de	 geestelijke	 gezondheidszorg	 (GGZ)	 Positieve	 Gezondheid	
gemeengoed	begint	te	worden	(de	Gruiter,	Nederland	&	Stavenuiter,	2014,	p.	9).	
Binnen	de	Herstelbenadering	 staat	het	proces	 van	herstel	 centraal,	waarin	 gewezen	wordt	op	het	
belang	van	persoonlijke	zin-	en	betekenisgeving	als	onderdeel	van	herstel:		
	 Recovery	 is	 described	 as	 a	 deeply	 personal,	 unique	 process	 of	 changing	 one’s	 attitudes,	
	 values,	 feelings,	 goals,	 skills,	 and/or	 roles.	 It	 is	 a	 way	 of	 living	 a	 satisfying,	 hopeful,	 and	
	 contributing	life	even	with	limitations	caused	by	illness.	Recovery	involves	the	development	
	 of	new	meaning	and	purpose	 in	one’s	 life	as	one	grows	beyond	the	catastrophic	effects	of	
	 mental	illness.	(Anthony,	1993,	p.	527)	
De	grote	invloed	en	omvang	van	deze	beweging	is	internationaal	zichtbaar	in	de	vele	landen	waar	in	
geestelijke	 gezondheidsinstellingen	 de	 Herstelbenadering	 in	 het	 beleid	 is	 opgenomen	 (Slade,		
Williams,	 Bird,	 Leamy,	 &	 le	 Bouttillier,	 2012;	 Shanks	 et	 al.,	 2013).	 Ook	 GGZ	 Nederland	 heeft	 de	
ambitie	 uitgesproken	 om	 de	 herstelbenadering	 tot	 leidend	 principe	 te	maken	 bij	 de	 Nederlandse	






Er	 is	 aldus	 een	 hernieuwde	 aandacht	 voor	 zingeving,	 maar	 de	 vraag	 ligt	 nog	 open	 hoe	 het	
zingevingsdomein	 als	 aandachtgebied	 binnen	 zorginstellingen	 ingebed	 kan	 worden.	 Verschillende	
zorgorganisaties	 onderschrijven	 het	 belang	 van	 zingeving	 binnen	 Herstel,	 maar	 dit	 is	 nog	 niet	
doorgedrongen	tot	de	dagelijkse	werkpraktijk	 (van	der	Stel,	2015,	p.	2).	Het	concept	van	Positieve	




aandacht	 voor	 zingeving	 een	 structureel	 onderdeel	 is	 van	 de	 zorg.	 De	 inhaalslag	 die	 nodig	 is,	 ligt	
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bovendien	 besloten	 in	 het	 feit	 dat	 er	 in	 psychiatrische-	 en	 klinisch-psychologisch	 literatuur	 over	
zingeving	vaak	enkel	gekeken	is	naar	‘aanwezigheid	van	zingeving’,	maar	er	in	het	onderzoek	weinig	
aandacht	is	voor	de	vraag	hoe	zingeving	zich	kan	ontwikkelen	(Debats,	1996;	Park,	2010).	In	die	zin	is	
er	 sprake	 van	 een	 knowledge	 gap,	 waardoor	 de	 wetenschappelijke	 literatuur	 nog	 te	 weinig	
inhoudelijke	 aanknopingspunten	 biedt	 waar	 GGZ-instellingen	 bij	 aan	 kunnen	 sluiten.	 Een	 verdere	
uitwerking	 en	 definiëring	 van	 het	 begrip	 zingeving	 sluit	 bovendien	 aan	 bij	 de	 behoefte	 aan	 een	





gelegd	 met	 geestelijke	 verzorging,	 of	 literatuur	 over	 zingeving	 vanuit	 de	 hoek	 van	 geestelijke	
verzorging.	 Dit	 terwijl	 “de	 gerichtheid	 op	 zingeving	 en	 zinervaring	 de	 kern	 vormt	 van	 geestelijke	
verzorging	 (Mooren,	 2010,	 p.	 200).	 De	 beroepsvereniging	 voor	 geestelijk	 verzorgers,	 de	 VGVZ,	
formuleert	als	officiële	definitie:	“Geestelijke	verzorging	 is	professionele	begeleiding,	hulpverlening	
en	 advisering	 bij	 zingeving	 en	 levensbeschouwing.”	 “Zij	 zijn	 deskundig	 in	 het	 omgaan	 met	
levensvragen,	zingeving,	spiritualiteit	en	ethische	afwegingen.”	(VGVZ,	2015,	p.7).		
In	 de	 aan	 geestelijke	 verzorging	 gelieerde	 wetenschappelijke	 literatuur	 uit	 het	 veld	 van	
menswetenschappen	 (Humanistiek),	 existentiële	 filosofie	 en	 levensbeschouwelijke	 psychologie	
wordt	 het	 domein	 van	 zingeving	 uitgebreider	 beschreven.	 Onder	 zingeving	 wordt	 hier	




Het	 domein	 zingeving	 krijgt	 binnen	 dit	 perspectief	 een	 veelzijdige	 en	 gelaagde	 invulling,	 die	 van	
toegevoegde	 waarde	 kan	 zijn	 voor	 een	 inhoudelijke	 uitwerking	 van	 de	 concepten	 van	 zingeving	
binnen	de	zorgbenaderingen	Herstel	en	Positieve	Gezondheid.	Concreet	zou	dit	betekenen	dat	het	
zingevingsbegrip	 meer	 invulling	 krijgt	 waarbij	 naar	 voren	 komt	 hoe	 zingeving	 werkt,	 welke	 rol	













2016).	 Vanuit	 deze	 ontwikkelingen	 is	 de	 Parnassia	 Groep	 binnen	 de	 Nederlandse	 GGZ	 een	
interessante	casestudy	over	hoe	zingeving	in	de	GGZ	ingebed	kan	worden.	Met	‘casus’	wordt	dus	de	
GGZ-instelling	 als	 geheel	 aangeduid,	 zoals	 dit	 gebruikelijk	 is	 in	 zorgonderzoeken	 (Plochg	 &	 van	
Zwieten,	2007).	Het	 formaat	 van	de	 instelling	 zorgt	 voor	 voldoende	mogelijkheden	om	op	 zoek	 te	
















Herstel	 en	 Positieve	 Gezondheid	 door	 meer	 zicht	 te	 bieden	 op	 het	 domein	 van	 zingeving.	 Het	
hoofddoel	 van	 dit	 onderzoek	 betreft	 het	 kennisdoel	 om	 een	 bijdrage	 te	 leveren	 aan	 een	 verdere	
conceptualisering	van	zingeving	in	relatie	tot	Herstel	en	Positieve	Gezondheid	als	wetenschappelijke	
zorgbenaderingen.	
Daarnaast	 wil	 dit	 onderzoek	 in	 de	 lijn	 van	 Boeije	 (2005)	 en	 Verschuren	 (2010)	 een	 uitdrukkelijke	
koppeling	 maken	 tussen	 de	 kennis	 en	 het	 waartoe	 van	 deze	 kennis,	 in	 het	 uitdrukken	 van	 de	
praktijkwaarde	 van	 de	 inzichten	 van	 dit	 onderzoek	 voor	 GGZ-instellingen	 in	 Nederland.	








Welke	 opvattingen	 hebben	 stakeholders	 binnen	 de	 GGZ	 over	 zingeving	 en	 hoe	 verhouden	 deze	
opvattingen	zich	 tot	de	conceptualiseringen	van	zingeving	 in	de	 literatuur	vanuit	Herstel,	Positieve	
Gezondheid	en	geestelijke	verzorging?			
Deelvragen	
A	 Welke	 conceptualiseringen	 van	 zingeving	 komen	 naar	 voren	 in	 de	 literatuur	 vanuit	 Herstel,	
Positieve	Gezondheid	en	Humanistiek?	











specifiek	 voor	 GGZ-cliënten.	 Verder	 worden	 de	 conceptualiseringen	 van	 zingeving	 aangehouden	






formulering	 van	 zingeving	 als	 aandachtsgebied,	 zoals	 dit	 ook	 genoemd	 wordt	 in	 de	 literatuur	
‘Meaning	 in	 Life’	 als	 ‘domain’	 (Slade	 et	 al.,	 2012,	 p.	 8)	 en	 ‘zingeving’	 of	 ‘spirituele	 en	 existentiële	
dimensie’	als	‘hoofddomein’	of	‘hoofddimensie’	(Huber,	van	Vliet	en	Boers,	2016,	p.	2).	
Stakeholders	 Hieronder	 wordt	 verstaan	 alle	 invloedrijke	 actoren	 die	 zich	 bezighouden	 met	
beleidsvorming	en	organisatie	binnen	de	geestelijke	gezondheidszorg.	Hierbij	wordt	gekeken	naar	de	
casus	 van	 GGZ-instelling	 Parnassia	 Groep.	 De	 stakeholders	 zijn	 een	 grote	 groep	 van	 personen	 uit	
directie/bestuur,	kennis	en	beleidsorganen,	cliëntenraden	en	de	Verpleegkundigen	Adviesraad.	
Zorgbenaderingen	 Herstel	 en	 Positieve	 Gezondheid	 worden	 in	 dit	 onderzoek	 beschouwd	 als	
begrippen	die	een	kader	van	visies	(benaderingen)	representeren	van	wat	zorg	en	gezondheid	is.	
Herstel	wordt	 opgevat	 volgens	 de	 internationaal	 dominante	 definitie	 van	 Anthony:	 “Recovery	 is	
described	as	a	deeply	personal,	unique	process	of	changing	one’s	attitudes,	values,	 feelings,	goals,	
skills,	 and/or	 roles.	 It	 is	 a	 way	 of	 living	 a	 satisfying,	 hopeful,	 and	 contributing	 life	 even	 with	
limitations	 caused	 by	 illness.	 Recovery	 involves	 the	 development	 of	 new	meaning	 and	 purpose	 in	
one’s	life	as	one	grows	beyond	the	catastrophic	effects	of	mental	illness”	(1993,	p.	527).	Daarnaast	
staat	 de	 conceptualisering	 aan	 de	 hand	 van	 het	 CHIME-model	 centraal	 zoals	 geformuleerd	 in	 het	
onderzoek	van	Leamy	et	al.	(2011)	en	Slade	et	al.	(2012).	
Positieve	 Gezondheid	 wordt	 opgevat	 zoals	 beschreven	 door	 Huber	 et	 al.	 (2011):	 “Health	 as	 the	

















stakeholders	 als	 ‘key	 informants’	 centraal	 staan.	 	 Deze	 interviews	 worden	 aangevuld	 met	 een	
focusgroep	waarbij	een	nieuwe	groep	respondenten	is	uitgenodigd.	Tezamen	geeft	de	data	uit	deze	
onderzoeksmethoden	antwoord	op	deelvragen	B	en	C.	Ook	is	een	klein	literatuuronderzoek	gedaan	




In	 Deelvraag	 A	 staan	 de	 conceptualiseringen	 van	 zingeving	 uit	 Herstel	 en	 Positieve	 Gezondheid	
centraal,	waaraan	ook	 literatuur	vanuit	de	hoek	van	geestelijke	verzorging	wordt	 toegevoegd.	Het	






empirisch	 onderzoek	 en	 (3)	 als	 conceptuele	 basis	 waarnaar	 wordt	 teruggekoppeld	 bij	 de	
beantwoording	van	de	hoofdvraag.	
In	deelvraag	B	en	C	staan	de	opvattingen	van	de	respondenten	centraal.	In	de	interviews	is	gekozen	
voor	 een	 insteek	 gebaseerd	op	een	operationalisering	 van	het	begrip	 zingeving.	De	 focus	 komt	 te	





zingeving,	 volgt	 welke	 impliciete	 opvattingen	 van	 zingeving	 door	 de	 respondenten	 gehanteerd	
worden.		
Kwalitatief	onderzoek	is	vaak	een	iteratief	proces,	waarbij	dataverzameling	en	analyse	gelijktijdig	op	
kunnen	 lopen	 (Boeije,	 2015,	 p.	 73).	 In	 dit	 onderzoek	 komt	 dit	 tot	 uiting	 doordat	 gedurende	 het	
verloop	van	de	interviewfase	gelijktijdig	de	literatuurstudie	uitgevoerd	is.	Dit	gaf	de	mogelijkheid	om	
de	voorlopige	 resultaten	uit	 zowel	de	eerste	 interviews	als	het	 literatuuronderzoek	voor	 te	 leggen	
aan	latere	geïnterviewden.	Zo	kunnen	hiaten	uit	eerdere	interviews	verder	besproken	worden.	Een	
ander	 voorbeeld	 is	 dat	 de	 gevonden	 resultaten	 uit	 de	 literatuurstudie	 zoals	 de	 modellen	 en	
visualiseringen	 van	 Herstel	 en	 Positieve	 Gezondheid	 meegenomen	 zijn	 naar	 de	 interviews	 en	 ter	
commentaar	werden	voorgelegd.	Hierdoor	ontstaat	een	triangulatie	en	toetsingsproces	van	de	data.	
Bovendien	 krijgt	 het	 onderzoek	 een	 responsief	 karakter:	 de	 input	 van	 de	 stakeholders	 wordt	
meegenomen	in	het	verdere	verloop	van	het	onderzoek.	
In	 de	 laatste	 fase	 van	 het	 onderzoek	 (deelvraag	 D)	 zijn	 de	 gevonden	 resultaten	 uit	 het	
literatuuronderzoek	en	uit	de	interviews	voorgelegd	aan	een	panel	van	stakeholders	in	de	vorm	van	
een	 focusgroep.	 Deelvraag	 D	 houdt	 een	 evaluatie	 in	 van	 de	 gevonden	 resultaten	waarin	 gekeken	
wordt	in	hoeverre	de	bevindingen	aan	elkaar	verbonden	kunnen	worden.	
Binnen	de	verschillende	onderzoeksmethoden	krijgt	de	achterliggende	vraag	van	het	onderzoek	(wat	
wordt	 er	 verstaan	 onder	 ‘zingeving’)	 telkens	 een	 ander	 karakter.	 In	 de	 literatuurstudie	 wordt	
gekeken	naar	conceptualiseringen,	 in	het	kwalitatief	empirisch	onderzoek	gaat	het	om	opvattingen	
van	 zingeving.	Geïnspireerd	 op	mixed-methods	 onderzoek	 is	 een	 schematische	weergave	 gemaakt	
van	 de	 uitvoering	 van	 de	 dataverzameling	 waarbij	 per	 deelvraag	 de	 gehanteerde	
onderzoeksmethodiek	beschreven	zijn	(Greene,	2007).	Bij	deelvraag	D	is	er	net	als	in	mixed-methods	














































Voor	 de	 benadering	 van	 de	 respondenten	 is	 gekozen	 voor	 een	 doelgerichte	 selectie	 (purposive	
sampling),	 wat	 betekent	 dat	 respondenten	 worden	 geselecteerd	 op	 basis	 van	 vooraf	 bedachte	
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criteria	 (Plochg	 &	 van	 Zwieten,	 2007).	 Daarnaast	 worden	 respondenten	 gekozen	 om	 hun	






De	 key-informants	 die	 centraal	 staan,	 zijn	 de	 interne	 stakeholders	 die	 betrokken	 zijn	 bij	 beleid,	
organisatie	en	implementatie.	De	focus	hierin	is	breed,	‘stakeholders’	verwijst	naar	de	actoren	die	bij	
de	 organisatorische	 beleidsprocessen	 betrokken	 zijn	 (zie	 figuur).	 De	 gesproken	 respondenten	 zijn	
verdeeld	 in	 vier	 groepen	 van	 stakeholders,	 zodat	 er	 vertegenwoordiging	 is	 vanuit	 verschillende	
organisatie-lagen.	 Naast	 de	 groep	 bestuurders	 (4)	 die	 de	 hoogste	 laag	 vormen,	 is	 gesproken	met	
stakeholders	die	 in	 verschillende	 formele	beleidsorganen	een	 functie	uitoefenen	 (5).	Dit	 geldt	ook	
voor	de	stakeholders	uit	de	cliëntenraden	(4),	die	dit	doen	vanuit	het	cliëntenperspectief.	De	groep	
‘invloedrijke	actoren’	(3)	vallen	niet	binnen	de	voorgaande	formele	organisatorische	groepen,	maar	
zijn	 gekozen	 vanwege	 hun	 positie	 of	 inhoudelijke	 expertise	 op	 het	 gebied	 van	 zingeving.	 De	
diversiteit	van	de	respondentengroep	laat	zich	ook	zien	in	de	opleidings-achtergrond	en	functies	in	
de	 zorg:	 er	 is	 gesproken	 met	 vier	 psychiaters,	 twee	 personen	 vanuit	 bedrijfsmatige	 achtergrond	
zonder	 zorg-opleiding,	 vijf	 personen	met	 een	 ervaringsdeskundige	 achtergrond.	 Een	 schematische	





















Tijdens	 de	 onderzoeksfase	 is	 dit	 een	 succesvolle	 formule	 gebleken:	 100%	 van	 de	 benaderde	
respondenten	gaf	aan	mee	te	willen	werken.	Eén	van	de	respondenten	gaf	aan	wegens	tijdsgebrek	
het	 interview	 telefonisch	 te	willen	doen	en	vormt	daarmee	de	enige	afwijking	op	de	gehanteerde	
werkwijze	bij	de	interviews.	In	de	interviewfase	is	uiteindelijk	met	tien	respondenten	gesproken,	in	
de	 focusgroep	 is	 gesproken	 met	 zes	 nieuwe	 respondenten.	 Voor	 de	 focusgroep	 bleken	 ook	 alle	
benaderde	 respondenten	 mee	 te	 willen	 werken.	 De	 organisatie	 van	 de	 focusgroep	 was	 agenda-
technisch	en	qua	datum/locatie	een	grote	uitdaging,	waarbij	uiteindelijk	maar	één	van	de	benaderde	





interviews	 zijn	 afgenomen	 op	 de	 werklocatie	 van	 de	 respondent.	 De	 focusgroep	 heeft	
plaatsgevonden	 op	 een	 centrale	 locatie	 die	 bereikbaar	 was	 voor	 alle	 respondenten.	 Ook	 qua	 tijd	
moest	er	rekening	gehouden	worden	met	de	respondentengroep.	De	meeste	interviews	hebben	50	
minuten	geduurd.	Het	kortste	interview	was	35	minuten,	het	langste	interview	was	85	minuten.	Er	is	
gebruik	 gemaakt	 van	 opnameapparatuur	 en	 de	 interviews	 zijn	 volledig	 getranscribeerd.	
Respondenten	hebben	hiervoor	 toestemming	gegeven	door	een	 toestemmingsformulier	 (informed	
consent,	 zie	 bijlage	 3)	 te	 ondertekenen.	 De	 afspraak	 is	 gemaakt	 dat	 uitspraken	 door	 de	
respondenten	niet	met	naam	en	toenaam	tot	individuele	personen	te	traceren	zijn.		
Voor	 de	 gebruikte	 interviewmethodiek	 is	 gekozen	 voor	 een	 semi-gestructureerde	 manier	 van	
interviewen,	waarbij	er	binnen	bepaalde	topics	veel	ruimte	is	voor	het	exploreren	van	de	positie	van	
de	 geïnterviewde	 (Evers,	 2007).	 Respondenten	 worden	 hierin	 niet	 gevraagd	 een	 uitputtende	




In	 de	 analyse	 van	 de	 data	 van	 het	 kwalitatief-empirische	 onderzoek	 is	 een	 scheiding	 aangebracht	
tussen	 de	 eerste	 en	 tweede	 analysefase,	 corresponderend	met	 de	 deelvragen	 B	 en	 C.	 De	 eerste	
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analyse	houdt	een	bewerking	 in	van	de	 informatie	die	 is	verkregen	uit	de	 interviews,	aan	de	hand	
van	 een	 axiale	 codering.	 Hoewel	 er	 sprake	 is	 van	 een	 selectie	 van	 de	 informatie,	 geeft	 dit	 een	
overzichtelijk	 beeld	 van	 wat	 er	 feitelijk	 gezegd	 is	 in	 de	 interviews.	 Deze	 resultaten	 worden	








lading	 van	 de	 interviews	 dekt,	 is	 ervoor	 gekozen	 om	 ook	 inductief	 en	 vervolgens	 axiaal	 de	
interviewdata	 te	 coderen.	 De	 axiale	 codering	 geeft	 een	 overzicht	 (codeboom)	 aan	 van	 de	
belangrijkste	thema’s	 (clusters)	die	 in	de	 interviews	naar	voren	zijn	gekomen	(Boeije,	2005,	p.	99).	
Deze	 thema’s	 zijn	 aangehouden	 in	 de	 weergave	 in	 het	 hoofdstuk	 van	 de	 resultaten	 van	 de	
interviews.	Gekozen	is	voor	een	stijl	die	per	thema	de	posities	en	perspectieven	van	de	stakeholders	








In	 de	 tweede	 fase	 van	 de	 analyse	 worden	 de	 gevonden	 resultaten	 verder	 gestructureerd	 en	
geïnterpreteerd.	In	deze	analyse	is	het	de	bedoeling	om	een	aantal	denkwijzen	of	discoursen	bloot	te	
leggen	 met	 betrekking	 tot	 het	 begrip	 zingeving.	 Op	 deze	 manier	 ontstaat	 er	 een	 beeld	 van	 de	
verschillende	 posities	 die	 worden	 ingenomen	 door	 de	 stakeholders,	 maar	 ook	 vanuit	 welke	
perspectieven	zij	dit	doen	en	welke	impliciete	opvattingen	van	zingeving	zij	daarbij	hanteren.		
In	de	weergave	wordt	gebruik	gemaakt	van	diverse	technieken	die	gebruikelijk	zijn	om	kwalitatief-
empirisch	 onderzoek	 inzichtelijk	 te	 maken	 zoals	 het	 weergeven	 van	 contrasterende	 posities	
(Huberman	 &	 Miles,	 in:	 Creswell	 2013)	 en	 een	 aantal	 visuele	 structureringen	 zoals	 tabellen	 en	
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matrixen	 (Wolcott,	 in:	Creswell	 2013).	Deze	werkwijze	 is	 in	 feite	gedurende	het	gehele	onderzoek	




elementen	 in	 de	 werkwijze	 zijn	 ontleend	 aan	 de	 discours-analyse.	 In	 die	 zin	 wordt	 er	 gebruik	
gemaakt	van	het	discours-analytische	‘instrumentarium’,	zoals	dat	past	binnen	algemeen	kwalitatief	
onderzoek	(Van	den	Berg,	2004,	p.	35).	 In	de	analyse	komt	de	discours-analytische	werkwijze	naar	
voren	 in	 de	 manier	 waarop	 op	 woordelijk	 niveau	 gekeken	 is	 naar	 de	 perspectieven	 van	 de	
stakeholders:	hoe	wordt	er	gepraat	over	zingeving,	hoe	wordt	ernaar	verwezen	en	vanuit	welk	kader	
of	 context	 (benaderingen	 zoals	 Herstel,	 Positieve	 Gezondheid).	 In	 de	 analyse	 wordt	 bovendien	
toegewerkt	 naar	 een	 uiteenzetting	 van	 verschillende	 posities	 van	 stakeholders	 en	 de	 manieren	







De	 focusgroep	 heeft	 een	 plek	 gekregen	 in	 de	 laatste	 fase	 van	 het	 onderzoek.	 Mede	 vanwege	
organisatorisch	moeilijke	 realiseerbaarheid,	 is	 de	 focusgroep	 pas	 na	 het	 afronden	 van	 de	 eerdere	
onderzoeksfasen	 gepland.	 Gezien	 het	 feit	 dat	 de	 literatuurstudie	 en	 de	 interviewsessies	 al	




een	 iets	 meer	 informele	 setting	 aangehouden,	 waarbij	 er	 geen	 opnamen	 zijn	 gemaakt	 van	 het	
gesprek.	 Wel	 zijn	 na	 afloop	 direct	 aantekeningen	 gemaakt	 en	 is	 direct	 na	 afloop	 met	 twee	
deelnemers	uitgebreid	doorgesproken	wat	er	tijdens	het	gesprek	gezegd	is.		
De	focusgroep	zelf	heeft	verder	vorm	gekregen	op	een	manier	die	past	binnen	het	geheel	van	het	
onderzoek:	 de	 deelnemers	 zijn	 in	 lijn	 met	 de	 respondentenwerving	 vertegenwoordigers	 van	 alle	
verschillende	 stakeholdersgroepen.	 Ook	 was	 er	 dit	 keer	 een	 geestelijk	 verzorger	 aanwezig.	 De	
gehanteerde	 methodiek	 van	 wat	 het	 ‘panelgesprek’	 is	 gaan	 heten,	 is	 afgeleid	 van	 de	 Delphi-
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methodiek,	 waarbij	 de	 facilitator	 van	 de	 focusgroep	 een	 vraagstuk	 voorlegt	 aan	 een	 panel	 van	
experts,	 waarbij	 er	 wederzijdse	 interactie	 mogelijk	 is	 (Brohm	 en	 Jansen,	 p.	 97).	 Tijdens	 het	
panelgesprek	 heeft	 de	 onderzoeker	 (als	 facilitator)	 een	 korte	 presentatie	 gegeven	 over	 het	
onderzoek	 en	 de	 voorlopige	 resultaten,	 geformuleerd	 in	 de	 vorm	 van	 aanbevelingen.	 De	
participanten	werd	gevraagd	om	te	 reageren:	 (1)	herkennen	zij	 zich	 in	het	geschetste	beeld	en	 (2)	
waar	 zouden	 prioriteiten	 moeten	 liggen	 en	 wat	 is	 realistisch	 uitvoerbaar.	 De	 opinie	 van	 de	
stakeholders	 dient	 als	 klankbord	 voor	 de	 onderzoeker.	 De	 inbreng	 van	 de	 participanten	 wordt	








van	 zingeving	 komen	 naar	 voren	 in	 de	 literatuur	 vanuit	 Herstel,	 Positieve	 Gezondheid	 en	
Humanistiek?’.	 Allereerst	 biedt	 een	 literatuurstudie	 een	 introductie	 op	 Herstel	 en	 Positieve	
Gezondheid	als	nieuwe	ontwikkelingen	en	benaderingen	in	de	zorg	en	geestelijke	gezondheidszorg.	
Daarop	volgt	een	uiteenzetting	hoe	zingeving	binnen	deze	benaderingen	geconceptualiseerd	wordt.	
Met	 hieraan	 toegevoegd	 het	 perspectief	 op	 zingeving	 vanuit	 geestelijke	 verzorging	 op	 basis	 van	





Herstel,	 Positieve	 Gezondheid	 en	 Humanistiek	 worden	 hier	 besproken	 als	 benaderingen	 waarin	
zingeving	 een	 belangrijke	 plek	 krijgt.	 Herstel	 en	 Positieve	 Gezondheid	 zijn	 gericht	 op	 de	 zorg,	 de	
Humanistiek	 is	 een	wetenschap	 die	 als	 academische	 opleiding	 verbonden	 is	 aan	 de	 beroepsgroep	
van	 geestelijke	 verzorging,	 maar	 niet	 uitsluitend	 gericht	 op	 de	 zorg.			
Om	 twee	 redenen	 worden	 Herstel	 en	 Positieve	 Gezondheid	 hier	 brede	 benaderingen	 genoemd.	
Allereerst	 omdat	 beide	 bewegingen	 grond	 hebben	 in	 zowel	 de	 wetenschap	 als	 in	 verschillende	
zorgpraktijken	 en	 in	 die	 zin	 verschillende	 invloeden	 en	 werkterreinen	 samenbrengen.	 In	 beide	






vrij	 grote	 verandering	 (willen)	 bewerkstelligen	 in	 de	manier	waarop	 de	 zorg	 is	 ingericht.	 Er	wordt	
niet	alleen	aandacht	gevraagd	voor	nieuwe	elementen	in	de	zorg,	maar	er	wordt	aandacht	gevraagd	
voor	een	geheel	nieuwe	manier	 van	kijken	naar	de	 zorg.	Daarmee	kaarten	beide	bewegingen	een	
andere	benadering	 aan	 in	 de	 zin	 dat	 er	 anders	 gekeken	wordt	 naar	 patiënten,	 naar	 ‘ziek-zijn’,	 en	
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naar	 hoe	 zorgverleners	 hierin	 zorg	 kunnen	 bieden	 (Amering	 &	 Schmolke,	 2009;	 Deegan,	 1988;	
Nowak,	Sabariego,	Switaj	&	Anczewska,	2016). In	Positieve	Gezondheid	komt	dit	bijvoorbeeld	naar	
voren	 in	de	manier	waarop	de	 vraag	 gesteld	wordt:	 ‘how	 should	we	define	health?’	 (Huber	et	 al.,	
2011).	 Het	 nieuwe	 denken	 rondom	 Herstel	 heeft	 soortgelijke	 effecten,	 resulterend	 in	 nieuwe	
methodiek	 en	 klinische	 research,	 vaak	 hand	 in	 hand	met	 een	 open	 dialoog	 over	 de	 vraag	 hoe	 de	
cliënten	 zelf	 willen	 dat	 hun	 zorg	 ingericht	 wordt	 (Amering	 &	 Schmolke,	 2009).	 Doordat	 er	 veel	
raakvlakken	 zijn	 tussen	 Herstel	 en	 Positieve	 Gezondheid,	 worden	 beide	 visies	 ook	 wel	 eens	
beschreven	als	onderdelen	van	dezelfde	beweging	(Delleman,	2014). 
De	 benadering	 van	 Humanistiek	 heeft	 met	 Herstel	 en	 Positieve	 Gezondheid	 als	 voornaamste	
overeenkomst	dat	 zij	 in	haar	vorm	van	wetenschap,	de	bestudering	van	de	mens,	ook	uitgaat	van	
een	 integraal	 mensbeeld.	 Dit	 is	 zichtbaar	 in	 de	 interdisciplinaire	 aanpak	 van	 de	 academische	
opleiding	en	wetenschapsbeoefening,	en	in	de	verbondenheid	met	thema’s	als	humanisering	en	de	
(participatie-)samenleving.	 Tot	 slot	 hebben	 alle	 drie	 de	 benaderingen	 uitdrukkelijk	 plek	 voor	 het	
begrip	 zingeving.	 Hoe	 zingeving	 in	 deze	 verschillende	 benaderingen	 wordt	 opgevat	 en	
geconceptualiseerd,	staat	centraal	in	de	komende	pagina’s.	
In	 de	 analyse	 is	 telkens	 gekozen	 om	 de	 meest	 relevante	 literatuur	 te	 bespreken	 die	 vanuit	 een	
benadering	beschikbaar	is.	In	de	literatuur	over	Herstel	staat	het	onderzoek	van	Leamy	et	al.	(2011)	
centraal.	Dit	is	het	meest	systematische	meta-onderzoek	op	het	gebied	van	Herstel	en	de	conclusies	
hebben	 groot	 internationaal	 draagvlak.	Wat	 betreft	 Positieve	 Gezondheid,	 ook	 een	 beweging	 die	
internationale	wortels	heeft,	 is	bewust	gekozen	om	het	onderzoek	van	Machteld	Huber	centraal	te	
stellen	 vanwege	 de	 concrete	 uitwerking	 ervan	 en	 de	 invloed	 die	 dit	 onderzoek	 heeft	 binnen	 de	
Nederlandse	 zorg	 (Huber,	 2014;	 Huber,	 van	 Vliet	 &	 Boers,	 2016).	 Vanuit	 de	 Humanistieke	




Herstel	 is	 het	 centrale	 begrip	 binnen	 de	 herstelbeweging.	 Deze	 brede	 beweging	 in	 de	 geestelijke	
gezondheidszorg	 en	wetenschap	 komt	 voort	 uit	 een	 groep	 cliënten	die	 verhalen	optekenden	over	
hoe	hun	herstel	bij	psychische	ziekte	verlopen	 is	 (Anthony,	1993).	De	algemeen	gebruikte	definitie	
van	Herstel	is	van	William	Anthony,	een	van	de	grondleggers	van	de	herstelbeweging:		
“Recovery	 is	 described	 as	 a	 deeply	 personal	 unique	 process	 of	 changing	 one’s	 attitudes,	














de	 betekenis	 van	 ‘persoonlijk	 herstel’,	 anders	 dan	 bij	 het	 dominante	 begrip	 ‘klinisch	 herstel’.	 Bij	
klinisch	 herstel	 is	 de	 zorg,	 geheel	 volgens	 de	 traditionele	 medische	 opvatting,	 gericht	 op	 het	
reduceren	 en	 terugbrengen	 van	 symptomen	 van	 ziekte.	 Dit	 biedt	weinig	 ruimte	 voor	 persoonlijke	
groei	en	betekenisvol	 leven	(Andresen,	Oades	&	Caputi,	2003;	Slade,	Amering	&	Oades,	2008).	Een	
andere	 veel	 gedeelde	 visie	 houdt	 het	 onderscheid	 tussen	 klinisch	 en	 persoonlijk	 herstel	 in	 stand,	
maar	wijst	er	op	dat	beide	begrippen	niet	al	te	scherp	van	elkaar	onderscheiden	kunnen	worden	en	
eerder	 als	 complementair	 aan	 elkaar	 gezien	 moeten	 worden	 (Davidson	 &	 Roe,	 2007).	 Wat	 de	
verschillende	perspectieven	met	elkaar	bindt,	is	het	feit	dat	de	Herstelbeweging	ten	opzichte	van	het	
medische	model	vraagt	om	meer	persoonsgerichte	zorg	waarin	aandacht	is	voor	de	gehele	mens,	die	





aan	 meer	 empirisch	 en	 systematisch	 onderzoek	 en	 meetbare	 modellen	 die	 de	 klinische	 praktijk	
kunnen	ondersteunen	(Slade,		Williams,	Bird,	Leamy,	&	le	Bouttillier,	2012).	In	de	loop	van	de	tijd	zijn	
er	al	wel	verschillende	conceptuele	modellen	ontwikkeld	die	het	begrip	Herstel	in	kaart	brengen.	De	



















2006;	 2010).	 Op	 basis	 van	 zowel	 literatuuronderzoek	 als	 kwalitatief	 empirisch	 onderzoek	 van	
persoonlijke	 Herstelverhalen	 komen	 zij	 tot	 een	 model	 van	 psychological	 recovery,	 psychologisch	
herstel	met	de	volgende	definitie:	“Psychological	recovery	refers	to	the	establishment	of	a	fulfilling,	
meaningful	 life	 and	 a	 positive	 sense	 of	 identity	 founded	 on	 hopefulness	 and	 selfdetermination.”	
(Andresen,	Oades	en	Caputi,	2003,	p.	588).	
Net	 als	 in	 de	 hierboven	 genoemde	 definiëring	 van	 Herstel	 door	 Anthony	 (1993)	 en	 het	 SAMHSA	
statement	 (2004)	 komt	 de	 nadruk	 in	 deze	 definitie	 sterk	 te	 liggen	 op	 het	 streven	 naar	 een	
meaningful	life	als	het	doel	van	het	proces.	Andresen,	Oades	en	Caputi	onderscheiden	vijf	fasen	van	
herstel:	(1)	Moratorium	(withdrawal,	hopelessness	and	a	negative	sense	of	identity),	(2)	Awareness	
(hope	 and	 an	 awareness	 of	 intact	 aspects	 of	 the	 self),	 (3)	 Preparation	 (the	 examination	 of	 core	
values	 and	 the	 implementation	 of	 internal	 and	 external	 resources),	 (4)	 Rebuilding	 (taking	 steps	
towards	 meaningful	 goals)	 and	 (5)	 Growth	 (living	 a	 fulfilling	 life	 and	 looking	 towards	 a	 positive	
future)	(Andresen,	Oades	en	Caputi,	2006;	Andresen	Oades	en	Caputi,	2010)	en	vier	psychologische	
processen	die	tijdens	die	fasen	spelen:	(1)	finding	and	maintaining	hope	(2)	taking	responsibility	for	
one’s	 life	 and	 wellbeing	 (3)	 building	 a	 positive	 identity	 en	 (4)	 finding	 meaning	 in	 life	 (Andresen,	
Oades	 en	 Caputi,	 2003).	 Deze	 bevindingen	 hebben	 geleid	 tot	 meetinstrumenten	 die	 in	 verder	
onderzoek	 gevalideerd	 zijn,	 zoals	 the	 Recovery	 Assessment	 Scale,	 the	 Mental	 Health	 Recovery	
Measure	and	the	Self-Identified	Stage	of	Recovery	(Andresen,	Oades	en	Caputi,	2010).	
Het	belang	van	zingeving	komt	binnen	het	onderzoek	van	Andresen,	Oades	en	Caputi	(2003;	2006;	











andere	 gekeken	 werd	 naar	 internationale	 verschillen	 (Slade	 et	 al.,	 2012),	 culturele	 verschillen	
(Brijnath,	 2015)	 en	 evaluatie	 van	 meetinstrumenten	 (Shanks	 et	 al.,	 2013;	 Williams	 et	 al.,	 2015).	
Sindsdien	heeft	het	CHIME	onderzoek	navolging	gekregen	in	de	richtlijnen	van	landelijke	instellingen	










eigenschappen	 en	 fasen	 van	 herstel.	 Daarna	 volgt	 een	 uitgebreide	 analyse	 van	 de	 processen	
(CHIME),	met	de	nadruk	op	Meaning	in	Life	(zingeving).	
Uit	 de	 beschrijving	 van	 de	 eigenschappen	 van	Herstel	 komt	 het	 beeld	 naar	 voren	 van	 een	 ‘actief,	
uniek,	 niet-linear	proces’;	 als	 ‘een	 reis’	 en	als	 ‘een	worsteling’	 die	 ‘levens-veranderend’	 is.	Herstel	
wordt	 omschreven	 als	 een	 multidimensionaal,	 gradueel	 en	 gefaseerd	 proces.	 Ook	 de	
ondersteunende	 rol	 van	medicijnen	 en	 support	 van	 hulpverleners	 en	 omgeving	worden	 genoemd	
(Leamy	et	al.,	2011,	p.	448).	
De	onderzoeksresultaten	over	de	 fasering	van	Herstel	geven	een	overzicht	van	de	verandering	die	








Het	 CHIME	 acroniem	 staat	 voor	 de	 vijf	 processen	 van	 Herstel:	 Connectedness,	 Hope,	 Identity,	


































Het	 onderzoek	 geeft	 geen	 definitie	 van	Meaning	 in	 Life.	Om	 te	 kijken	 hoe	 zingeving	 hierin	 vorm	
krijgt,	 moet	 daarom	 gekeken	 worden	 naar	 de	 subcategorieën,	 die	 de	 verschillende	 manieren	
beschrijven	waarop	individuen	zin	kunnen	vinden	(Slade	et	al.,	2012,	p.	5).	Omdat	de	subcategorieën	
















Zichtbaar	wordt	dat	de	 ziekte	 een	bepalende	 rol	 speelt	 in	 de	manier	waarop	men	het	proces	 van	
Herstel	 en	 zingeving	 doorloopt.	 Het	 duidelijkst	 komt	 dit	 naar	 voren	 in	 het	 proces	 van	
betekenisgeving	 aan	 de	 ervaring	 van	 het	 ziek-zijn	 (meaning	 of	 mental	 illness	 experiences),	 hierbij	
komt	 kijken	 dat	 men	 omgang	 vindt	 met	 de	 aandoening	 door	 die	 te	 kunnen	 accepteren	 of	









staan	 zoals	 ‘recreatie’	 en	 ‘vrijwilligerswerk’	 in	de	 categorie	 van	kwaliteit	 van	 leven.	Hoe	belangrijk	
zingeving	op	dit	dagelijkse	niveau	is,	blijkt	ook	uit	het	feit	dat	‘dagelijkse	activiteiten’	nadruk	krijgt	bij	
het	heropbouwen	van	het	leven	(Rebuilding	life).	Het	opnieuw	oppakken	en	ontwikkelen	van	nieuwe	
vaardigheden	 worden	 eveneens	 genoemd	 als	 processen	 die	 horen	 bij	 het	 heropbouwen	 van	 het	
leven.	Hoewel	er	ook	overlap	in	zit,	is	het	verschil	dat	het	in	kwaliteit	van	leven	(Quality	of	life)		gaat	
om	gebeurtenissen	of	activiteiten	die	actief	plaatsvinden.	In	het	oppakken	van	het	leven	(Rebuilding	
life)	 gaat	 het	 juist	 om	 de	 ontwikkeling	 en	 het	 proces.	 Hierbij	 komt	 de	 reflectie	 meer	 centraal	 te	
staan,	of	het	nu	gaat	om	het	opnieuw	oppakken	van	oude	activiteiten	of	het	leren	van	nieuwe.	
Het	 onderscheid	 tussen	 activiteiten	 verrichten	 (in	 Quality	 of	 Life)	 en	 de	 meer	 reflectieve	
ontwikkeling	 (Rebuilding	 Life)	 is	 een	 onderscheid	 tussen	 twee	 verschillende	 subcategorieën,	maar	
ditzelfde	 verschil	 is	 ook	 waarneembaar	 binnen	 bepaalde	 subcategorieën.	 Zo	 zijn	 bij	 de	 twee	
categorieën	 die	 gaan	 over	 sociale	 rollen	 en	 sociale	 doelen	 telkens	 twee	 processen	 gaande,	 die	
binnen	 het	 CHIME	 onderzoek	 ook	 als	 twee	 aparte	 processen	 worden	 gezien.	 Zingeving	 met	
betrekking	tot	de	categorie	sociale	rollen	en	de	categorie	sociale	doelen	is	zowel	(1)	het	actief	bezig	
zijn	met	oude	of	nieuwe	 sociale	 rollen/sociale	doelen	en	 (2)	het	 identificeren	 van	oude	of	nieuwe	
sociale	 rollen/sociale	 doelen.	 Ook	 in	 de	 categorie	 ‘spiritualiteit’	 wordt	 een	 dergelijk	 onderscheid	
vermeld.	Dit	aspect	van	zingeving	is	niet	alleen	een	actieve	ervaring	of	beleving,	maar	is	ook	iets	dat	
zich	 juist	verder	ontwikkelt	tijdens	het	proces	van	herstel.	Voor	de	conceptualisering	van	zingeving	
heeft	 dit	 tot	 gevolg	 dat	 zingeving	 niet	 alleen	 gaat	 over	 het	 actief	 bezig	 zijn	 met	 betekenisvolle	






Positieve	 gezondheid	 is	 onderdeel	 van	 een	 bredere	 beweging	 van	 ‘positive	 human	 health’,	 die	
kritisch	staat	 ten	opzichte	van	de	traditionele	opvatting	en	 formulering	van	het	begrip	gezondheid	
(Huber,	 2014;	 Ryff	 &	 Singer;	 1998).	 De	 traditionele	 definiëring,	 zoals	 vastgesteld	 in	 1948	 door	 de	







de	 hand	 werken	 doordat	 alle	 afwijkingen	 van	 ‘compleet	 welzijn’,	 worden	 opgevat	 als	 medische	
problemen	(Huber,	2014,	p.	47).	Een	tweede	probleem	met	de	WHO-definitie	is	dat	deze	niet	is	mee	
gegaan	 met	 de	 veranderingen	 in	 de	 aard	 van	 ziekten.	 Waar	 men	 vroeger	 voornamelijk	
infectieziekten	 had,	 hebben	 de	meeste	mensen	 nu	 langdurige	 of	 chronische	 ziekten.	 In	 de	WHO-
definitie	worden	deze	mensen	definitief	en	permanent	ziek	verklaard	waarbij	voorbij	wordt	gegaan	
aan	de	mogelijkheden	van	mensen	om	ondanks	hun	ziekte	een	vervullend	 leven	 te	 leiden	 (Huber,	
2015,	p.	48).	Een	derde	kritiekpunt	is	dat	de	definitie	onpraktisch	is	omdat	een	complete	staat	van	
welzijn	niet	te	operationaliseren	en	te	meten	is	(Huber,	2014,	p.	48).	Al	met	al	zou	deze	formulering	






vanuit	diverse	betrokken	partijen	 in	de	Nederlandse	 zorg	overeenstemming	over	het	 feit	dat	men	
weg	 wil	 bewegen	 van	 een	 statische	 definitie	 en	 meer	 waarde	 zag	 in	 het	 vaststellen	 van	 een	
conceptueel	model	waarin	meer	ruimte	was	voor	determinanten	die	wezen	op	gezondheid.	Vandaar	
dat	 gekozen	 werd	 voor	 een	 ‘dynamisch	 concept’,	 met	 meer	 nadruk	 op	 zelfredzaamheid	 waarbij	











leiden	 met	 een	 bepaalde	 mate	 van	 onafhankelijkheid	 los	 van	 hun	 medische	 aandoening,	 zoals	
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De	 belangrijke	 vervolgstap	 voor	 de	 herformulering	 van	 gezondheid	 is	 de	 operationalisering	 en	
conceptualisering,	 waarvoor	 de	 basis	 is	 gelegd	 in	 het	 onderzoek	 onder	 respondenten	 van	 zeven	
stakeholdersgroepen	 (zowel	 zorgverleners	 als	 patiënten	 en	 burgers)	 (Huber,	 2014).	 In	 deze	
kwalitatieve	studie	van	interviews	en	focusgroepen	onder	in	totaal	140	mensen	werd	gevraagd	naar	
indicatoren	 van	 gezondheid.	 De	 resultaten	 hiervan	 staan	 in	 een	 model	 met	 de	 volgende	 zes	
hoofddimensies	 van	 gezondheid:	 lichamelijke	 functies,	 mentale	 functies	 en	 perceptie,	
spirituele/existentiële	 dimensie,	 kwaliteit	 van	 leven,	 sociale	 en	 maatschappelijke	 participatie	 en	






In	 kwantitatief	 vervolgonderzoek	 onder	 bijna	 2.000	 respondenten	 zijn	 deze	 resultaten	 voorgelegd	
met	de	vraag	in	hoeverre	zij	de	genoemde	aspecten	belangrijk	achtten	voor	gezondheid.	Een	van	de	








Voor	de	uiteindelijke	 conceptualisering	 van	gezondheid	heeft	dit	 tot	 gevolg	dat	 alle	 zes	dimensies	
even	 belangrijk	 worden	 geacht.	 In	 de	 operationalisering	 -het	 gespreksinstrument-	 dat	 het	 model	
gekoppeld	is,	is	dit	terug	te	zien	in	de	gelijkheid	van	de	verschillende	assen	(zie	pagina	36).	
Om	 een	 onderscheid	 te	 markeren	 tussen	 de	 dominante	 medische	 definitie	 van	 gezondheid	 als	
‘afwezigheid	 van	 ziekte’	 en	 de	 nieuwe	 formulering	 van	 gezondheid,	 is	 gekozen	 voor	 de	 term	
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‘Positieve	 Gezondheid’.	 Ook	 is	 er	 uitdrukkelijk	 voor	 gekozen	 om	 een	 gespreksinstrument	 te	
presenteren,	 een	 conceptuele	 voorstelling	 van	 wat	 Positieve	 Gezondheid	 inhoudt.	 Met	 dit	
instrument	 wilde	 men	 het	 dynamische	 karakter	 behouden,	 en	 niet	 weer	 een	 statische	 definitie	
geven	van	gezondheid.	De	visualisering	heeft	uiteindelijk	vorm	gekregen	 in	het	spinnenwebmodel.	
De	bedoeling	hiervan	is	dat	personen	in	dit	model	hun	zelf	ervaren	gevoel	van	functioneren	kunnen	
aangeven.	 Dit	 maakt	 ook	 het	 verschil	 met	 de	 WHO-definitie,	 waarbij	 het	 persoonlijke	 buiten	 de	
definitie	wordt	gehouden,	omdat	dit	tekort	schiet	in	de	objectieve	meetbaarheid	(Huber,	2014,	pp.	






opgenomen	 als	 een	 van	 de	 zes	 dimensies	 van	 gezondheid.	 De	 zes	 dimensies	 hebben	 een	 gelijke	
status.	 In	 eerste	 instantie	wordt	 in	 het	 onderzoek	 van	 Huber	 de	 zingevingsdimensie	 de	 ‘spiritual-
existential	 dimension’	 genoemd,	 wat	 in	 Nederlandse	 publicaties	 vertaald	 wordt	 als	 de	 ‘spiritueel-
existentiële	 dimensie’	 (Huber,	 van	 Vliet	 en	 Boers,	 2016).	 Op	 basis	 van	 de	 operationalisatie	 van	
Positieve	 Gezondheid	 is	 een	 gespreksinstrument	 ontwikkeld,	 waarin	 deze	 dimensie	 ‘zingeving’	 is	
gaan	heten.	Het	gespreksinstrument,	dat	dient	om	het	gesprek	tussen	zorgverleners	en	cliënten	te	
bevorderen,	 bevat	 bovendien	 een	 vertaling	 van	de	 zes	 dimensies	die	 in	 het	 onderzoek	 van	Huber	
gevonden	 zijn.	 Deze	 concrete	 vertaling	 van	 het	 gedachtegoed	 van	 Positieve	 Gezondheid	 staat	
centraal	 in	 veel	 van	 de	 publicaties	 rond	 Positieve	Gezondheid,	 en	 de	 eenvoud	 en	 toepasbaarheid	
ervan	wordt	wel	genoemd	als	een	van	de	verklarende	 factoren	voor	het	brede	draagvlak	voor	het	
model	 (Huber,	 2015,	 p.	 120).	 De	 dimensies	 die	 onderzocht	 zijn,	 heten	 in	 het	 gespreksinstrument	













Huber	 (2014)	 onderscheidt	 in	 de	 spiritueel-existentiële	 dimensie	 vier	 aspecten:	 (1)	
Meaning/meaningfulness,	(2)	Striving	for	aims,	(3)	Future	prospects	en	(4)	Acceptance.	






















functions	 &	 perception’	 (zie	 figuur	 pagina	 33),	 is	 ‘meaningfullness’	 uit	 de	 theorie	 van	 Antonovsky	
ondergebracht	in	de	categorie	zingeving	/	de	spiritueel-existentiële	dimensie.	
Opvallend	 ook	 is	 het	 gebruik	 van	 de	 woorden	 ‘being	 able’,	 het	 ‘in	 staat	 zijn	 tot/hebben	 van	 de	
mogelijkheid	 tot’.	 Hiermee	 leent	 Huber	woorden	 van	 filosofe	Martha	 Nussbaum	 en	 verwijst	 naar	
diens	capabilities	theory	(Huber,	2014,	pp.	36-37).	Binnen	de	definitie	van	zingeving	betekent	dit	dat	
mensen	de	mogelijkheden	moeten	hebben	om	 invulling	 te	geven	aan	zingeving	om	gezondheid	 te	
kunnen	ervaren.		
Huber	benoemt	hier	 indicatoren	waaraan	men	af	kan	zien	of	Positieve	Gezondheid,	of	 in	dit	geval	
zingeving,	 wordt	 ervaren.	 De	 nadruk	 komt	 te	 liggen	 op	 de	 uitkomst	 van	 het	 zingevingsproces	





Humanistiek	 is	 een	 interdisciplinaire	 wetenschap	 die	 zich	 richt	 op	 de	 mens	 vanuit	 verschillende	
disciplines	 zoals	 de	 filosofie,	 sociologie,	 psychologie,	 pedagogiek,	 geschiedenis,	





verzorgers	 en	 normatief	 professionals	 die	 gespecialiseerd	 zijn	 in	 processen	 van	 zingeving	 en	
humanisering	(Alma	&	Lensvelt-Mulders,	2010).		
Vanuit	dit	kader	heeft	de	humanistiek	een	humanistische	traditie	waarin	geschreven	wordt	over	het	
begrip	 zingeving	 (van	Praag,	 1978).	Als	 het	 gaat	om	de	 conceptualisering	 van	 zingeving	binnen	de	
humanistiek	worden	hier	de	volgende	publicaties	centraal	gesteld	die	tezamen	een	beeld	geven	van	
een	 framework	en	definiëring	van	het	begrip	zingeving.	 In	het	boek	 ‘Waarvoor	 je	 leeft’	 (2010)	dat	
onder	de	redactie	van	Adri	Smaling	en	Hans	Alma	uitgegeven	is,	geven	Smaling	en	Alma	een	definitie	






het	 eigen	 leven	 geplaatst	 wordt	 in	 een	 breder	 kader	 van	 samenhangende	 betekenissen”	 (p.	 23).	
Hierbij	 onderscheiden	 zij	 de	 volgende	 elementen	 die	 gelden	 als	 aspecten	 van	 de	 ervaring	 van	








van	 samenhangende	 betekenissen”	 (2011,	 p.	 116).	 In	 deze	 definitie	 zit	 een	 grote	 overlap	met	 de	
definitie	 van	 Smaling	 en	 Alma	 (2010).	 In	 beide	 gevallen	 gaat	 het	 om	 het	 ‘plaatsen	 van	 het	 eigen	




ervaren	 van	 zingeving’.	 Een	 van	de	 gevolgen	hiervan	 is	 dat	 de	 aspecten	 van	 ‘gemotiveerd	 zijn’	 en	






Derkx	 beschrijft	 zeven	 aspecten	 van	 zingeving,	 die	 hij	 zingevingsbehoeften	 noemt.	 Deze	 zijn:	 (1)	
doelgerichtheid,	 (2)	morele	 rechtvaardiging,	 (3)	eigenwaarde,	 (4)	 competentie,	 (5)	begrijpelijkheid,	
(6)	 verbondenheid	en	 (7)	 transcendentie.	De	 zeven	behoeften	van	zingeving	 samen,	geven	 inhoud	
aan	het	begrip	‘zinvol	leven’	(Derkx,	2011,	p.	127).		
	 Aspecten	van	zingeving	(Derkx,	2011)	
1. Doelgerichtheid:	 men	 kan	 zich	 in	 het	 leven	 verbinden	 met	 een	 waardevol	 doel	 in	 de	
toekomst.	









7. Transcendentie:	het	overstijgen	van	het	eigen	 zelf,	 in	een	gerichtheid	op	 iets	dat	 groter	 is	
zoals	morele	waarden,	religie	of	spiritualiteit.		









gemaakt	 tussen	 alledaagse	 zingeving	 en	 existentiële	 zingeving.	 Alledaagse	 zingeving	 gebeurt	 in	 de	
dagelijkse	 deelname	 aan	 het	 leven	 en	 is	 grotendeels	 onbewust	 en	 vanzelfsprekend.	 Soms	 wordt	





raken	 (2010,	 p.	 17).	 Existentiële	 zingeving	 heeft	 te	maken	met	 de	 zoektocht	 naar	 antwoorden	 op	
levensvragen.	Hieronder	vallen	vragen	zoals:	Wie	ben	ik?	Waarvoor	leef	ik?	Wat	is	een	goed	leven?	
Existentiële	zingeving	is	aan	de	orde	als	het	eigen	leven	als	zinvol	wordt	beleefd,	als	er	een	richting,	
een	 doel,	 een	 waarde	 ervaren	 wordt,	 of	 wanneer	 men	 zijn	 of	 haar	 leven	 plaatst	 in	 een	 breder	
verband	van	betekenissen	(2010,	p.	17).		
Voor	de	volledigheid	 is	het	van	belang	om	te	noemen	dat	 in	de	differentiatie	van	Smaling	en	Alma	
nog	 meer	 elementen	 worden	 genoemd	 van	 zingeving.	 Waar	 de	 existentiële	 zingeving	 in	 het	
framework	 van	 Smaling	 en	 Alma	 centraal	 staat,	 wordt	 dit	 in	 ruime	 zin	 opgevat.	 Zingeving	 heeft	
daarmee	 ook	 betrekking	 op	 het	 gevoel	 van	 sterke	 verbondenheid	 met	 anderen	 of	 een	 god	
(transcendentie)	 of	 het	 leven	 (spiritualiteit)	 en	 kent	 ook	 emotionele	 en	 affectieve	 aspecten	






dat	 zingeving	plaats	 heeft	 in	 het	 alledaagse	 leven,	maar	dat	 grote,	 niet-alledaagse	 gebeurtenissen	
een	effect	hebben	dat	doorwerkt	op	een	meer	existentieel	niveau.	Ook	 toont	de	gelaagdheid	 van	
zingeving	zich	zowel	in	de	ervaring	als	in	de	reflectie	op	de	ervaring.	Op	dat	tweede	gedeelte	wordt	
hier	 nog	 dieper	 ingegaan.	 Jan-Hein	 Mooren	 formuleert	 dit	 als	 volgt:	 “Zingeving	 gaat	 over	 onze	




Daaraan	 verbonden	 is	 het	 begrip	 ‘zingevingskader’.	 Een	 zingevingskader	 is	 vergelijkbaar	 met	 een	









Samengevat	 kan	 worden	 gezegd	 dat	 zingeving	 binnen	 de	 Humanistiek	 gaat	 over	
levensgebeurtenissen	en	de	manier	waarop	die	 betekenis	 krijgen	binnen	het	 zingevingskader.	Het	
zingevingskader	bepaalt	de	kijk	en	verhouding	tot	het	leven.	De	set	van	zeven	zingevingsbehoeften	is	
een	manier	om	naar	dat	 zingevingskader	 te	 kijken:	het	geeft	een	 theoretische	onderbouwing,	 van	
waaruit	men	zingevingskaders	kan	beschrijven,	analyseren	en	evalueren	 (Derkx,	2011,	p.	136).	Dat	





Op	basis	 van	de	modellen	en	 literatuur	 vanuit	 de	drie	benaderingen	die	besproken	 zijn,	 is	 vast	 te	
stellen	dat	alle	drie	de	benaderingen	komen	tot	een	opsomming	van	de	verschillende	aspecten	die	
zij	onder	het	begrip	zingeving	scharen.	Wat	opvallend	is	hierin,	is	dat	de	drie	benaderingen	tot	een	
zelfde	 soort	 conceptualisering	 van	 zingeving	 komen	 (zie	onderstaand	 figuur).	Wat	 verder	opvalt	 is	
dat	 enkel	 vanuit	 de	 Humanistiek	 een	 definitie	 wordt	 gegeven	 van	 het	 begrip	 zingeving	 zelf.	 Ook	









































waarbij	er	ruimte	 is	voor	het	nadenken	over	een	nieuwe	 inrichting	van	het	eigen	 leven.	Binnen	de	
Humanistiek	staat	deze	reflectieve	houding	voorop,	zoals	bijvoorbeeld	zichtbaar	 in	de	definitie	van	
zingeving	waarbij	het	gaat	om	‘vinden	van	een	verhouding	ten	opzichte	van	het	eigen	leven’.	Binnen	
Herstel	 krijgt	 zingeving	 naast	 de	 reflectieve	 houding	 die	 gericht	 is	 op	 het	 betekenis	 geven	 aan	 de	
ziekte-ervaring	en	het	betekenis	geven	aan	nieuwe	sociale	rollen	en	doelen,	ook	een	meer	praktisch	
en	 actief	 karakter:	 het	 gaat	 om	 het	 actief	 bezig	 zijn	 met	 het	 oppakken	 van	 je	 oude	 of	 nieuwe	
levensbezigheden.	Binnen	Positieve	Gezondheid	wordt	er	minder	inhoudelijke	invulling	gegeven	aan	
de	 verschillende	 aspecten.	 De	 onderdelen	 die	 vallen	 onder	 zingeving	 worden	 meer	 gezien	 als	
‘indicatoren’	van	gezondheid.	Het	gespreksinstrument	brengt	voor	mensen	in	kaart	in	hoeverre	men	




Een	 grote	 overeenkomst	 tussen	 de	 drie	 benaderingen	 is	 te	 zien	 als	 op	 een	 iets	 abstracter	 niveau	
gekeken	wordt	naar	de	aspecten	die	onder	zingeving	geschaard	worden.	Alle	drie	de	benaderingen	
formuleren	met	betrekking	tot	zingeving	een	 lijst	van	gebieden	waarop	men	zich	kan	ontwikkelen.	
Bij	 Herstel	 heet	 dit	 een	 ‘proces’,	 bij	 Positieve	 Gezondheid	 een	 ‘indicator’,	 bij	 Humanistiek	 een	
‘zinbehoefte’.	De	overeenkomst	zit	erin	dat	alle	drie	de	benaderingen	dit	beschouwen	als	gebieden	















is	 uit	 de	 theorie	 en	 de	 gemeenschappelijke	 factor	 in	 de	 aspecten	 benoemt,	 om	 op	 die	manier	 te	
dienen	 als	 een	 omvattende	 beschrijving.	 (2)	 Bij	 sommige	 benaderingen	 zijn	 enkele	 aspecten	
samengenomen	wanneer	het	in	feite	gaat	om	eenzelfde	soort	aspect.	Waar	in	Positieve	Gezondheid	










































Een	 aantal	 ‘gaten’	 vallen	 op:	 vaak	 gaat	 het	 hierbij	 om	 categorieën	 die	 vanuit	 de	 verschillende	
benaderingen	wel	in	het	algemene	model	zijn	opgenomen,	maar	niet	tot	de	categorie	zingeving	zijn	
gaan	 behoren.	 Dit	 is	 bijvoorbeeld	 het	 geval	 bij	 ‘Verbinding	 met	 anderen’.	 Binnen	 Herstel	 en	
Humanistiek	is	de	verbinding	met	andere	belangrijke	personen	een	van	de	kernaspecten	van	zinvol	
leven.	In	het	onderzoek	van	Positieve	Gezondheid	krijgt	dit	wel	degelijk	een	belangrijke	plek,	maar	in	








van	 de	 categorie	 ‘Identity’	 (zie	 overzicht	 pagina	 29),	 waar	 dit	 genoemd	 wordt	 als	
‘Rebuilding/redefining	 positive	 sense	 of	 identity’.	 Bij	 de	 indeling	 van	 Derkx	 wordt	 eigenwaarde	
(‘positieve	 zelfwaardering’)	 juist	 uitdrukkelijk	 als	 een	 onderdeel	 van	 zingeving	 beschouwd.	 In	 het	
overzicht	bij	de	categorie	‘eigenwaarde’	is	het	aspect	van	‘morele	rechtvaardiging’	uit	de	theorie	van	
Derkx	 toegevoegd.	 ‘Morele	 rechtvaardiging’	 is	 het	 enige	 aspect	 van	 zingeving	 dat	 alleen	 bij	
Humanistiek	 en	 niet	 in	 de	 andere	 benaderingen	 terug	 te	 vinden	 is,	 noch	 binnen	 het	 begrip	 van	
zingeving	zelf,	noch	in	het	verdere	conceptuele	model	van	de	benaderingen.	
Het	 doel	 van	 dit	 vergelijkende	 schema	 is	 voornamelijk	 om	 inzicht	 en	 overzicht	 te	 bieden	 met	














Dit	 hoofdstuk	 bevat	 de	 resultaten	 en	 de	 analyse	 van	 het	 empirische	 onderzoek	 waaronder	
deelvragen	 2	 en	 3	 vallen.	 Hiermee	 wordt	 antwoord	 gegeven	 op	 de	 vraag	 (deelvraag	 2)	 hoe	
stakeholders	binnen	de	Parnassia	Groep	zingeving	willen	gaan	organiseren.	 In	de	analyse	van	deze	
resultaten	wordt	ingegaan	op	de	beleidsmatige	en	organisatorische	keuzes	die	gemaakt	worden	bij	
de	 inbedding	 van	 zingeving	 in	 de	 zorg.	De	 volgende	 analysestap	 is	 dat	wordt	 gekeken	naar	welke	
impliciete	 opvattingen	 over	 zingeving	 hieruit	 kunnen	 worden	 afgeleid.	 Omdat	 er	 door	 de	
stakeholders	 ook	 tijdens	 de	 interviews	 vaak	 al	 een	 beschrijving	 werd	 gegeven	 van	 hun	 blik	 op	
zingeving,	 is	 dit	onderdeel	ook	meegenomen	 in	de	weergave	van	de	 resultaten.	Uit	 een	optelsom	
van	deze	twee	elementen	ontstaat	een	beeld	over	de	verschillende	perspectieven	die	er	zijn	op	het	
























In	 de	 weergave	 van	 de	 resultaten	 gaat	 het	 om	 het	 inzichtelijk	 maken	 van	 verschillende	 posities,	
visies	en	perspectieven	op	hoe	zingeving	meer	borging	kan	krijgen	 in	de	GGZ-organisatie.	Hiervoor	
worden	 enkele	 overkoepelende	 thema’s	 uitgelicht	 en	 wordt	 vervolgens	 besproken	 welke	 posities	
ingenomen	worden,	en	welke	prioriteiten	worden	gegeven	door	de	respondenten.		














aan	 dat	 het	 belangrijk	 is	 om	de	 bekendheid	 en	 kennis	 rondom	het	 begrip	 zingeving	 te	 vergroten.	
Veel	respondenten	gaan	in	dit	kader	in	op	hoe	de	situatie	lange	tijd	is	geweest,	waarbij	zingeving	om	




Een	 veel	 gedeelde	 visie	 is	 dat	 zingeving	 lange	 tijd	 geen	 onderdeel	 is	 geweest	 van	 de	 standaard	













en	 de	 zorg	 is	 veel	 meer	 klachtgericht,	 biologisch	 bepaald	 of	 biologisch	 georiënteerd	
geworden.	En	dan	mis	je	dat	soort	belangrijke	invalshoeken.“	(Respondent)	
Een	ander	argument	dat	door	meerdere	 stakeholders	 gedeeld	wordt,	 is	 dat	de	organisatie	 van	de	
zorg	niet	in	het	voordeel	is	van	een	integrale	manier	van	kijken,	waar	zingeving	een	onderdeel	van	is.	
De	 stakeholders	 zien	dat	 de	maatschappelijke	druk	om	 te	bezuinigen,	 te	 reorganiseren,	 alsook	de	
wetten	en	regelgeving	weinig	ruimte	laten	om	aandacht	te	besteden	aan	elementen	die	buiten	het	




“Ja	 de	 theorie	 zegt	 dat	 zingeving	 een	 integraal	 onderdeel	 moet	 zijn	 van	 brede	
gezondheidsbeleving	van	patiënten.	En	als	je	dat	doortrekt,	dan	vinden	we	dus	met	z’n	allen	
belangrijk	dat	zingeving	ook	in	de	behandeling	een	prominente	plek	krijgt,	en	ook	heeft.	Nou	
dat.	 Maar	 dat	 kun	 je	 wel	 zeggen,	 maar	 het	 probleem	 is	 dat,	 en	 dat	 is	 echt	 een	 hele	
ingewikkelde,	dat	alle	wetten	en	regelgeving	niet	daarin	bijdraagt.	[…]	Als	je	daar	geen	geld	

















genoemd	 zijn:	 (1)	 Onderzoek,	 (2)	 Symposia,	 (3)	 Cursussen,	 (4)	 Bekendheid	 via	 intranet,	 (5)	
Presentaties,	(6)	Een	‘toolkit’.	
Volgens	 de	 respondenten	 is	 het	 daarbij	 ook	 van	 belang	 dat	 dit	 gebeurt	 op	 een	 aantrekkelijke	 en	
toegankelijke	wijze.	
“Je	 kunt	 er	 een	 keer	 een	 symposium	 over	 houden.	 Je	 kunt	 een	 wetenschappelijk	
middagprogramma	doen.	Je	kunt	er	werk	van	maken	om	er	op	het	 intranet	dingen	over	te	
publiceren.	 En	het	 is	 denk	 ik	wel	heel	 goed	om	daar	ook	een	hele	praktische	draai	 aan	 te	
geven.	Om	er	aansprekende	voorbeelden	bij	te	leveren.	Dat	mensen	niet	denken:	‘zingeving?	
Ik	ga	nu	mijn	werk	weer	doen’.	Terwijl,	dat	is	hun	werk.	Dat	is	hun	werk.”	(Respondent)	





wordt.	 De	 respondenten	 verwijzen	 ernaar	 dat	 zij	 het	 idee	 hebben	 dat	 onder	 veel	 andere	




voor	 veel	 van	 de	 respondenten	 ‘verweven’	 in	 de	 gehele	 zorg,	 maar	 is	 het	 niet	 altijd	 zichtbaar.	
Volgens	 de	 respondenten	 is	 nu	 het	 moment	 ernaar	 om	 dit	 zichtbaar	 te	 maken,	 omdat	 het	 een	
meerwaarde	kan	hebben	voor	het	begrip	van	goede	zorg.		
	“Dat	 je	 laat	 zien	 dat	 het	 eigenlijk	 gewoon	door	 alles	wat	wij	 doen	heen	 klinkt.	Dat	we	 er	








	 “Dat	 je	 zegt:	 zinvolle	 activiteiten,	 dat	 wordt	 denk	 ik	 vooral	 beter	 opgepakt	 omdat	 het	
	 aansluit	bij	 de	 filosofie	 van	herstel	die	binnen	de	psychiatrie	al	heel	erg	 sterk	aanwezig	 is:	
	 mensen	moeten	actief	worden	begeleid	en	dan	gaan	de	kwalen	vanzelf	een	beetje	naar	de	
	 achtergrond.	Bijna	 alle	 behandeltheorieën	 vinden	dat	heel	 belangrijk.	Dus	dat	 is	weer	 een	
	 aspect	 van	 zingeving	 die	 beter	 aansluit	 bij	 de	 heersende	 gedachte,	 en	 dat	 wordt	 dan	 als	




De	 stakeholders	 geven	 aan	 dat	 zij	 zingeving	 als	 een	 onderdeel	 zien	 van	 ‘integrale	 zorg’	 en	 een	
integrale	 manier	 van	 kijken	 naar	 cliënten.	 Vaak	 wordt	 dit	 in	 verband	 gebracht	 met	 de	 nieuwe	





Er	 is	 onder	 de	 respondenten	 een	 gedeeld	 idee	 over	 de	 richting	 waarop	 de	 zorg	 zich	 aan	 het	
ontwikkelen	is,	wat	vaak	een	‘integrale	visie’	op	de	zorg	of	een	‘integrale	visie	op	cliënten’	genoemd	




ook	zeggen	 is	dat	 je	ook	echt	 integraal	moet	kijken	met	 iemand:	wat	heb	 jij	nodig	om	een	
goede	volgende	stap	te	maken”	(Respondent)	
De	 respondenten	 noemen	 zingeving	 vooral	 in	 het	 kader	 van	 deze	 ontwikkelingen.	 Zingeving	 staat	
wat	dat	betreft	ook	wel	 voor	het	 kijken	vanuit	 een	 integrale	of	holistische	blik	naar	 cliënten.	Wat	
genoemd	wordt,	 is	dat	de	vraag	meer	gesteld	moet	worden	wat	voor	de	cliënt	zelf	belangrijk	 is,	 in	
plaats	 van	 dat	 het	 zorgsysteem	of	 de	 zorgbehandelaar	 dat	 voor	 de	 cliënt	 bepaalt.	 Hiervoor	 is	 het	







Ook	 is	 een	 thema	 dat	 genoemd	 wordt	 de	 motivatie	 van	 de	 cliënten.	 Meerdere	 keren	 noemen	
respondenten	dat	dit	te	maken	heeft	met	‘waar	kom	je	je	bed	voor	uit’.	Een	belangrijk	aspect	van	de	
veranderingen	 in	 de	 zorg	 is	 dat	 cliënten	 worden	 aangesproken	 op	 hun	 wil	 en	 motivatie	 om	 een	
behandeling	 te	 doorlopen	en	 aan	 zichzelf	 te	werken	of	 de	 eigen	 leefstijl	 te	 veranderen.	 Zingeving	
wordt	 in	 dat	 opzicht	 belangrijk	 geacht	 als	 motivator	 of	 drijfveer	 voor	 mensen.	 Ook	 heeft	 dit	 te	
maken	met	het	 feit	dat	de	verantwoordelijkheid	van	het	goed	doorlopen	van	de	behandeling	niet	
meer	 alleen	 als	 een	 verantwoordelijkheid	 van	 de	 zorgaanbieder,	 maar	 ook	 van	 de	 cliënt	 wordt	


























Toch	 zijn	 er	 op	 dit	 vlak	 ook	wel	 kritische	 noten	 te	 horen.	 Ten	 opzichte	 van	 Positieve	Gezondheid	
bijvoorbeeld	 wordt	 gezegd	 dat	 de	 manier	 waarop	 zingeving	 hierin	 aangekaart	 wordt,	 een	 te	
instrumentalistisch	 karakter	 heeft.	 Cliënten	 zouden	 een	 benadering	 vanuit	 een	 model	 zoals	 het	
spinnenwebmodel	(zie	pagina	35)	niet	accepteren	als	een	goede	manier	om	zingeving	ter	sprake	te	


























zingeving.	Niet	 alleen	 voor	 cliënten	 is	 zingeving	 daarmee	belangrijk,	 het	wordt	 ook	 een	belangrijk	
thema	 voor	 medewerkers	 zelf.	 De	 invulling	 hiervan	 gaat	 vaak	 over	 de	 passie	 en	 drijfveren	 van	
zorgmedewerkers	en	het	voeren	van	een	dialoog	daarover.		
“Als	 je	 vraagt:	 ‘waarom	 doe	 je	wat	 je	 doet?	 Dan	 kom	 je	 heel	 dicht	 op	 zingeving.	 […]	 niet	
alleen	voor	onze	klanten,	maar	ook	voor	onze	medewerkers.”	(Respondent)	
	 “Als	 ik	 naar	 medewerkers	 kijk,	 dan	 geldt	 daar	 precies	 hetzelfde	 voor.	 Ook	 daar	 gaat	 het	





als	 een	 belangrijk	 onderdeel	 van	 goede	 zorg,	 betekent	 volgens	 de	 respondenten	 nog	 niet	 dat	
aandacht	voor	zingeving	al	definitief	een	onderdeel	van	de	organisatie	is	geworden.	Er	 is	vanuit	de	
stakeholders	 behoefte	 aan	 een	 meer	 formele	 positie	 voor	 zingeving	 binnen	 de	 organisatie,	
bijvoorbeeld	een	expertise-	of	consultatieplek,	van	waaruit	meer	sturing	en	afstemming	mogelijk	is.	
De	 respondenten	 geven	 aan	 dat	 zingeving	 weliswaar	 steeds	 vaker	 genoemd	 wordt,	 maar	 dat	 de	




“Het	 kernverhaal	 dat	 is	 leidend,	 dat	 wordt	 door	 ons	 allemaal	 gedragen.	 De	 missie	 wordt	
gemeenschappelijk	geïdentificeerd.	Maar	echt	de	methodiek	van	wat	wij	doen,	 is	niet	echt	
geformaliseerd.	Dat	kan	volgens	mij	nog	wel	beter.	Daar	zijn	we	nu	naar	op	zoek.	[…]	Het	is	






via	 kennisdomeinen.	 Deze	 kennisdomeinen	 hebben	 betrekking	 op	 specifieke	 thema’s	 zoals	






“Dat	 moet	 ook	 allemaal	 geïmplementeerd	 worden..	 […]	 als	 er	 een	 richtlijn	 komt	
‘schizofrenie’,	dan	is	er	een	specialismeleider	die	zegt:	die	is	voor	mij,	ik	zorg	ervoor	dat	het	
geïmplementeerd	 wordt.	Maar	 er	 is	 geen	 specialismeleider	 zingeving.	 Dus	 als	 die	 richtlijn	
zingeving	komt,	of	de-stigmatisering,	zit	ik	me	af	te	vragen:	wie	pakt	dat	dan	op?	Wie	is	daar	
verantwoordelijk	 voor	 binnen	 de	 organisatie?	 Hoe	 wordt	 dat	 dan	 vorm	 gegeven	 in	 al	 die	
behandelmodules?	 Snap	 je	 wat	 ik	 bedoel?	 Dus	 dat	 is	 best	 wel	 ingewikkeld	 nog.	 Je	 zou	
kunnen	 zeggen:	 er	 is	 best	 veel	 aandacht	 voor	 landelijk,	 en	 het	 staat	 overal	 hoog	 op	 de	
agenda's.	De	plannen	zijn	allemaal	mooi	die	gemaakt	worden.	Maar	als	het	gaat	om	echte	
implementatie	 en	 het	 vormgeven	 ervoor,	 dan	 denk	 ik:	 ja	 daar	 moeten	 we	 dus	 in	 de	
organisatie	zelf	voor	zorgen.”	(Respondent)	
Dat	 zingeving	 een	 aparte	 as	 en	 positie	 heeft	 binnen	 de	 schematische	 en	 modelweergave	 van	
Positieve	Gezondheid	 en	Herstel	 heeft	 vooral	 beleidsmatig	 en	organisatorisch	 een	nuttige	 functie.	
Veel	respondenten	zien	zingeving	echter	als	iets	dat	verweven	is	in	de	gehele	zorg	en	in	die	zin	niet	
als	 een	 losstaand	 thema.	 Pragmatisch	 en	 beleid-strategisch	 maken	 de	 stakeholders	 toch	 vaak	 de	
keus	 om	 zingeving	 een	 apart	 onderdeel	 te	 maken	 omdat	 het	 daarmee	 zichtbaarder	 op	 de	
beleidsagenda	komt	te	staan.		
“Ik	ben	toevallig	een	half	jaar	geleden	bij	een	congres	geweest,	bij	de	Hoop,	over	zingeving	in	
de	GGZ.	 Daar	was	 een	 professor	 aanwezig	 die	 vond	 dat	 er	 een	 aparte	 richtlijn	 of	module	
moest	komen	over	zingeving.	 Ik	was	daar	zelf	niet	zo	weg	van,	omdat	 ik	zingeving	niet	kan	





Een	 terugkerend	 thema	 in	 alle	 gesprekken,	 is	 dat	 stakeholders	 aangeven	dat	 de	beste	manier	 om	
zingeving	 meer	 plek	 te	 geven	 in	 de	 organisatie,	 is	 door	 een	 scholingsaanbod	 te	 creëren.	 Deze	
scholing	zou	dan	beschikbaar	moeten	zijn	voor	alle	medewerkers.		
De	 nadruk	 die	 de	 respondenten	 leggen	 op	 het	 feit	 dat	 dit	 aanbod	 voor	 alle	 medewerkers	
beschikbaar	 moet	 zijn	 (er	 is	 geen	 onderscheid	 tussen	 verschillende	 beroepsgroepen	 zoals	
psychologen,	 verpleegkundig	 specialisten,	 etc.)	 moet	 gezien	 worden	 in	 het	 licht	 van	 de	 nieuwe	
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de	 vorm	 van	 ‘deskundigheidsbevordering’,	 coaching,	 of	 ‘e-learning’	 modules	 via	 internet.	 Er	 zijn	
verschillen	in	de	doelen	die	de	respondenten	voor	ogen	hebben	van	deze	cursus.	Volgens	sommigen	
gaat	het	vooral	om	het	aanleren	van	een	nieuwe	houding	en	attitude	en	daarmee	meer	gevoeligheid	
voor	 zingevingsthema’s.	 Andere	 respondenten	 geven	 meer	 concrete	 en	 resultaatgerichte	 ideeën	
over	hoe	dit	eruit	kan	zien,	met	bijvoorbeeld	‘tools’	zoals	een	vragenlijst	en	een	module	die	daarover	
te	volgens	is	waarbij	zingevingsthema’s	worden	uitgelegd.	
“Het	 logische	 antwoord,	 wat	 je	 van	 alle	 mensen	 zult	 horen	 is	 dat	 medewerkers	 meer	
getraind	moeten	gaan	worden.	Dan	gaan	we	er	 ‘e-learning’	van	maken.	Dat	we	er	een	 lijst	






worden	verschillende	opties	 genoemd,	waarbij	 gekeken	wordt	naar	de	meerwaarde	 van	 zingeving	
voor	cliënten,	maar	ook	naar	welke	rol	behandelaren	hierin	hebben.	Aangegeven	werd	bijvoorbeeld	
dat	 niet	 alle	 zorgmedewerkers	 zich	 comfortabel	 voelen	 met	 thema’s	 rondom	 zingeving,	 of	 dit	
simpelweg	niet	 zien	als	hun	 taak.	Onderzoek	 zou	zich	kunnen	 richten	op	de	 ‘mismatch’	die	er	dus	
kan	 ontstaan	 tussen	 begeleider	 en	 de	 cliënt	 die	 wel	 behoefte	 heeft	 aan	 het	 bespreken	 van	
zingevingsvragen.			
Een	 groot	 deel	 van	 de	 respondenten	 geeft	 hierbij	 aan	 dat	 het	 niet	 perse	 noodzakelijk	 is	 om	 dit	
onderzoek	 op	 grote	 schaal	 te	 ondernemen,	 maar	 dat	 het	 ook	 zou	 kunnen	 gaan	 om	 kleine	
onderzoeksvormen.	Over	het	nut	van	onderzoek	naar	de	meerwaarde	van	zingeving	en	de	bijdrage	









“Het	 zou	wel	 fijn	 zijn	als	 er	een	 soort	 van	model	 komt,	dat	ook	getest	 kan	worden.	Dat	 is	
denk	ik	de	volgende	stap.	Nu	lijkt	zingeving	heel	veel	nut	te	hebben,	maar	de	volgende	stap	
is	om	het	evidence	based	te	krijgen.	Dat	is	bij	ons	ook	wel	de	bedoeling,	om	dat	te	meten.	Bij	







Dan	 wordt	 het	 niet	 vergoed,	 en	 dan	 doet	 niemand	 het.	 Dan	 houdt	 de	 inspectie	 er	 geen	





betrokken	 worden	 in	 de	 zorg	 en	 de	 aandacht	 voor	 zingeving.	 De	 stakeholders	 hebben	 hierover	
verschillende	 visies.	De	 gegeven	antwoorden	 tonen	 twee	 richtingen.	Geestelijk	 verzorgers	worden	
door	alle	 respondenten	genoemd	als	de	experts	op	het	gebied	van	zingeving.	Tegelijk	wordt	er	op	
het	 gebied	 van	 het	 implementeren	 van	 zingeving	 vooral	 gevraagd	 dat	 alle	 medewerkers	 met	
zingeving	aan	de	slag	kunnen	gaan.	Volgens	sommige	stakeholders	wordt	de	expertise	van	geestelijk	
verzorgers	 dan	 ook	 vooral	 gevraagd	 in	 het	 overbrengen	 van	 kennis	 en	 vaardigheden	 via	 een	
















aan	 de	 balie	 bijvoorbeeld	 of	 aan	 de	 telefoon..	 Die	 hoeven	 niet	 bezig	 te	 zijn	 met	 dat	





Aan	 deze	 positie	 wordt	 door	 de	 respondenten	 toegevoegd	 dat	 het	 bij	 ‘zingeving	 door	 alle	
medewerkers’	voornamelijk	gaat	om	kunnen	aansluiten	bij	de	cliënten,	en	kunnen	verdiepen	 in	de	
context	 en	 leefwereld	 van	 de	 cliënt.	 Zingeving	wordt	 hier	 dus	 opgevat	 als	 inlevingsvermogen.	 De	
stakeholders	geven	in	deze	context	aan	dat	zij	vinden	dat	eigenlijk	alle	medewerkers	hier	mee	bezig	





en	 meest	 specialistische	 beroepsgroep	 op	 het	 gebied	 van	 zingeving.	 Een	 van	 de	 redenen	 die	
genoemd	wordt,	is	dat	geestelijk	verzorgers	niet	handelen	vanuit	het	medische	model	waar	veel	van	
de	behandelaren	uit	handelen.	Dit	heeft	 tot	gevolg	dat	 zowel	vanuit	de	behandelaar	als	vanuit	de	
cliënt,	 het	 thema	 zingeving	 niet	 in	 de	 behandeling	 bespreekbaar	 wordt	 gemaakt.	 De	
opleidingsachtergrond	van	de	geestelijk	verzorger	gecombineerd	met	de	niet-medische	benadering	








om	 een	 indirecte	 inzet,	 bijvoorbeeld	 in	 het	 creëren	 van	 een	 scholingsaanbod,	maar	 er	wordt	 ook	
gevraagd	om	een	directe	inzet	en	specialistische	begeleiding	voor	cliënten.	
“Dat	 de	 geestelijk	 verzorging,	 traint,	 andere	 mensen	 gaat	 opleiden	 hiervoor.	 Of	 train	 de	
trainer	programma’s	opzetten.	Je	kan	het	zo	gek	niet	bedenken.	Maar	ik	denk	het	wel	moet	
komen	 van	 die	 geestelijk	 verzorgers,	 want	 zij	 zijn	 wel	 op	 dit	 gebied	 de	 experts.”	
(Respondent)	
	 “Ik	 vind	 dat	 [geestelijk	 verzorgers]	 als	 specialisten	 daar	 wel	 veel	 meer	 mee	 kunnen	 en	
	 mogen	 doen.	 Maar	 dat	 wil	 niet	 zeggen	 dat	 dat	 alleen	 maar	 via	 de	 geestelijke	 verzorging	






van	 de	 functie	 van	 de	 geestelijk	 verzorger	 zijn	 hierbij	 doorslaggevend.	 Zo	 is	 het	 volgens	 de	
cliëntenraden	 belangrijk	 dat	 de	 geestelijk	 verzorger	 verder	 af	 staat	 van	 het	 behandelende	 team,	
waardoor	 geestelijk	 verzorgers	 niet	 tegelijkertijd	 directief	 zijn	 als	 het	 gaat	 om	 zaken	 zoals	
medicijngebruik.	De	geestelijk	verzorger	kan	in	die	zin	de	functie	van	vertrouwenspersoon	vervullen,	
waarbij	 thema’s	op	het	 gebied	 van	 zingeving	makkelijker	 bespreekbaar	 zijn.	Uiteindelijk	 resulteert	
dit	 in	 het	 volgende	 perspectief,	 waarbij	 geestelijk	 verzorgers	 op	 twee	 plekken	 ingezet	worden,	 in	
zowel	de	indirecte	als	de	directe	zorg	voor	zingeving:	
















Bovendien	 staan	 ervaringsdeskundigen	 dicht	 bij	 de	 cliënten,	 waardoor	 zij	 snel	 het	 vertrouwen	
winnen	 van	 cliënten	 en	 vaker	 te	 spreken	 komt	 over	 vragen	 over	 zingeving.	 Ook	 worden	
ervaringsdeskundigen	genoemd	omdat	zij	een	voorbeeldrol	kunnen	vervullen	naar	cliënten	toe.		
“Dus	 ik	 heb	 ze	 in	 contact	 gebracht,	 dat	 was	 heel	 belangrijk.	 Om	 te	 horen	 hoe	 hebben	






goed.	 Uit	 de	 interviews	 wordt	 niet	 duidelijk	 in	 hoeverre	 verpleegkundigen	 ook	 daadwerkelijk	










zien.	 Soms	 doen	 de	 respondenten	 op	 een	 directe	manier,	 wanneer	 bijvoorbeeld	 zingeving	 wordt	
genoemd	 als	 een	 cognitief	 betekenis-gevende	 functie.	 Soms	 is	 de	 beschrijving	 meer	 indirect,	






“Zingeving	 is	 belangrijk	 als	 onderliggende	 motivator	 en	 aanknopingspunt	 voor	 herstel”.	
(Respondent)	
Zingeving	wordt	 genoemd	als	 ‘voorwaarde’,	 ‘begin’	of	 ’onderliggende	motivator’	 voor	mensen	om	
bezig	 te	gaan	met	hun	herstel	en	behandeling.	Het	 is	 volgens	de	 respondenten	nodig	dat	 cliënten	




De	 respondenten	 zien	 zingeving	 ook	 als	 iets	 dat	 in	 de	 relatie	 zit	 tussen	 de	
behandelaar/zorgmedewerker	 en	 de	 cliënt.	 Zingeving	 hoeft	 volgens	 de	 respondenten	 niet	 altijd	
uitgesproken	 te	 worden,	 maar	 kan	 ook	 naar	 voren	 komen	 in	 de	 juiste	 houding	 en	 manier	 van	
benaderen	van	cliënten.		
“Het	 is	misschien	wel	 zo,	 dat	 in	 die	 fase..	 En	 dat	 hoeft	 niet	 perse	 van	 de	 hulpverlener	 te	
komen,	maar	dat	er	ruimte	is	voor	troost.	Stel	dat	je	heel	erg	somber	en	depressief	bent,	en	




of	wie	dan	ook..,	 zich	ook	vooral	mens	 toont.	Dan	praat	 je	niet	 zozeer	over	zingeving,	dan	
bén	 je	 zingeving.	Dan	 zit	 het	 in	 de	 hele	 benadering:	 Menselijkheid,	 warmte,	 wat	 je	 maar	
nodig	hebt.”	(Respondent)	
In	 het	 verlengde	 hiervan	 ligt	 dat	 zingeving	 genoemd	wordt	 in	 het	 kader	 van	meer	 cliënt-gerichte	





samenhang	met	 anderen	 die	 daar	 bij	 betrokken	 zijn,	 zinvolle	 dingen	 doen	 om	 iemand	 te	













te	 doen	 geven.	Werken	 en	 vrijwilligerswerk,	 en	 activiteiten,	 iets	 kunstzinnigs	maken..	Nou	
dan	worden	de	mensen	vanzelf	trots	op	zichzelf	en	dan	komt	die	zingeving	vanzelf..	En	dat	
geldt	voor	sommige	mensen	wel,	maar	echt	niet	voor	iedereen.”	(Respondent)	
Een	 klein	 deel	 van	 de	 respondenten,	 met	 name	 de	 psychiaters	 en	 psychologen,	 benoemen	 de	
diepere	 lagen	 van	 zingeving	 in	 relatie	 tot	 existentiële	 thema’s	 zoals	 ziekte,	 de	 dood	 en	 lijden.	 De	
diepere	 laag	van	zingeving	noemen	zij	ook	de	existentiële	 laag.	Opvallend	overigens	 is	dat	er	vaak	
aan	 toegevoegd	wordt	 dat	 er	 in	 de	 behandelingen	 van	psychiaters	 en	 psychologen	 veel	 te	weinig	
plek	is	voor	deze	thema’s.		
“Je	zou	nog	kunnen	zeggen	dat	als	 iemand	per	week	een	aantal	betekenisvolle	activiteiten	
doet,	 dat	 die	 vanzelf	 ook	 anders	 denkt	 over	 zijn	 leven.	 Maar	 zingeving	 kan	 ook	 iets	
diepgaander	zijn.	Als	iemand	lijdt	aan	klachten;	zichzelf	afvraagt	en	goede	antwoorden	vindt	
op	de	vraag	waarom	 je	 lijdt.	Wat	voor	 zin	heeft	 je	 lijden?	Of	het	 feit	dat	 je	 ziek	bent:	wat	
betekent	het	leven	dan	in	dat	geval?	Hoe	ga	je	om	met	die	existentiële	vragen	die	op	je	pad	
komen	als	chronisch	zieke	patiënt.	En	 ik	denk	een	ernstige	ziekte	of	een	chronische	ziekte,	
die	 is	wel	confronterend,	en	dat	maakt	 je	 je	 jezelf	die	vragen	gaat	stellen.	En	die	aspecten	
van	 zingeving	 zie	 ik	 niet	 een	 onderdeel	 zijn	 van	 onze	 behandelingen.	 Misschien	 bij	 de	
contacten	van	geestelijk	verzorgers,	maar	niet	bij	de	rest	van	ons.”	(Respondent)	
De	 gelaagdheid	 in	 het	 begrip	 zingeving	 wordt	 ook	 wel	 aangeduid	 als	 het	 onderscheid	 tussen	





















cliënt	 er	 op	 vooruit	 gegaan.	 […]	 Dus	 dat	 vind	 ik	 altijd	 het	 enge	 van	 dit	 soort	 uitgewerkte	
schema’s.	Dat	 je	weer	 gaat	 registreren,	 beschrijven	en	ondervragen,	 en	het	 niet	 tot	 echte	




Zingeving	 wordt	 ook	 in	 verband	 gebracht	 met	 andere	 begrippen	 die	 hier	 dicht	 tegen	 aan	 liggen.	
Naast	 de	 uitdrukking	 dat	 zingeving	 gaat	 over	 ‘waar	 je	 je	 bed	 voor	 uit	 komt’,	 worden	 door	
respondenten	 ook	 andere	 omschrijvingen	 genoemd.	 Twee	 voorbeelden	 van	 hoe	 respondenten	 de	
term	zingeving	koppelen	aan	andere	begrippen	zoals	‘zinvol	leven’	en	levensverhalen,	zijn:		











ook	 te	maken	met	het	persoonlijke	 levensverhaal	 van	de	 cliënt	 en	begrip	 voor	de	 zwaarte	en	het	
lijden	van	de	psychische	aandoening.		
“Als	 je	het	hebt	over	suïcidaliteit,	wat	 is	het	allerbelangrijkste	bij	mensen	die	zich	suïcidaal	
voelen?	Contact	maken.	 Echt	 contact	maken.	 Erkenning,	weten	dat	 iemand	er	 is.	Het	 gaat	
allemaal	 om	 hele	 basale,	meest	 belangrijke	 dingen.	[..]	 Feitelijk	 draait	 het	 daar	 alleen	 nog	
maar	om	zingeving.	Het	gaat	om	aansluiten,	als	het	helpt	om	te	zeggen:	'goh	het	leven	heeft	
geen	zin	meer	voor	jou'.	Nou	dan	kan	iemand	zich	wel	echt	erkend	voelen.”		(Respondent)	
Verbondenheid	 wordt	 ook	 vaak	 genoemd.	 Waar	 het	 gaat	 om	 verbondenheid	 wordt	 vooral	 vaak	
verwezen	 naar	 het	 contact	 tussen	 lotgenoten	 onderling.	 Heel	 concreet	 wordt	 dit	 bijvoorbeeld	
genoemd	 als	 een	 belangrijke	 succesfactor	 van	 ‘meetings’,	 tussen	 lotgenoten	 waarbij	 ervaringen	
rondom	 ziekte,	 verslaving	 en	herstel	worden	uitgewisseld.	Deze	ontmoetingen	hebben	niet	 alleen	
een	 sociaal	 aspect,	 ook	 wordt	 het	 lotgenotencontact	 aangehaald	 omdat	 het	 belangrijk	 is	 voor	
cliënten	om	te	beseffen	dat	ze	niet	de	enige	zijn,	en	het	gevoel	krijgen	tot	een	groep	met	anderen	te	
behoren.	
“De	 verbondenheid	 is	 volgens	 mij	 de	 ‘magic’	 van	 de	 meetings,	 een	 plek	 waar	 je	 niet	
beoordeeld	 wordt	 om	 wat	 je	 zegt	 of	 doet.	 Dus	 een	 niet-veroordelende,	 verwelkomende,	
warme	omgeving.	 En	 dat	 is	 nodig	 voor	 de	 zingeving,	 om	de	basis	 in	 ieder	 geval	 te	 creëren.	
Maar	 dat	 wordt	 nooit	 zo	 benoemd	 in	 behandelingen.	 Ik	 noem	 het	 altijd:	 ga	 je	 naar	 een	












Met	 name	 vanuit	 bestuur	 wordt	 geredeneerd	 vanuit	 het	 bredere	 plaatje	 van	 de	 gehele	




kunnen	worden.	Het	gaat	er	hierbij	om	medewerkers	 in	 staat	 te	 stellen	om	 in	de	zorg	meer	bij	 te	






De	 stakeholdersgroep	 van	 beleidsmakers	 laat	 een	 gemengd	 signaal	 zien.	 Een	 aantal	 van	 de	
beleidsmakers	zien	zingeving	vooral	in	betrekking	tot	de	bredere	bewegingen	in	de	zorg	zoals	Herstel	
en	 Positieve	Gezondheid.	Hun	 voorkeur	 gaat	 er	 naar	 uit	 dat	 er	 breed	 ingezet	wordt	 op	 zingeving.	
Vaak	 wordt	 de	 stelling	 geponeerd:	 alle	 medewerkers	 zouden	 zich	 met	 zingeving	 moeten	
bezighouden.		
Andere	 beleidsmakers	 focussen	 meer	 op	 de	 specifieke	 meerwaarde	 van	 zingeving	 voor	 de	
behandeling.	 Als	 het	 gaat	 om	 de	 implementatie	 van	 zingeving,	 leggen	 zij	 bijvoorbeeld	 ook	 meer	
nadruk	op	het	toonbaar	maken	van	de	resultaten	door	middel	van	onderzoek.	Juist	deze	resultaten	




















Alle	 stakeholders	geven	aan	dat	het	voor	de	organisatie	belangrijk	 zou	zijn	als	 zingeving	een	meer	
formele	plek	krijgt	in	de	organisatie	van	waaruit	aansturing	en	coördinatie	mogelijk	is	op	het	gebied	
van	 scholingsprogramma’s,	 richtlijnen,	 kennisontwikkeling	 en	 eventueel	 onderzoek.	 De	 verschillen	
tussen	 de	 stakeholders	 worden	 zichtbaar	 in	 de	 beleidsmatige	 keuzes	 die	 vervolgens	 gemaakt	
worden.		Als	gekeken	wordt	hoe	zingeving	geïmplementeerd	dient	te	worden,	dan	zijn	er	twee	visies	
waarneembaar	 die	 de	 posities	 van	 de	 stakeholders	 samenvatten.	 De	 ene	 visie	 is	 dat	 zingeving	
relevant	is	voor	alle	medewerkers	en	breed	toepasbaar	moet	worden	ingezet	in	de	organisatie.	Kort	
gezegd	 zouden	 alle	 medewerkers	 kennis	 moeten	 hebben	 van	 zingeving.	 De	 andere	 visie	 op	 hoe	
zingeving	ingebed	kan	worden,	gaat	uit	van	een	gerichtere,	specifieke	aanpak.	Zingeving	is	hierin	een	







ingezet	dient	 te	worden	op	 zingeving.	 Zij	 hebben	hierbij	 een	meer	directe	 zorg	op	het	gebied	van	







Een	 andere	 belangrijke	 reden	 waarom	 deze	 stakeholders	 vooral	 een	 rol	 zien	 weggelegd	 voor	
specialistische	 begeleiding,	 is	 de	 aard	 van	 de	 gesprekken.	 Zo	 geven	 de	 stakeholders	 aan	 dat	
gesprekken	over	zingeving	gaan	over	andere	thema’s	dan	de	biologisch-medische	aspecten	waar	de	
meeste	 behandelaren	 in	 geschoold	 zijn.	 Het	 gevolg	 hiervan	 is	 dat	 cliënten	 hun	 vragen	 of	 zorgen	
rondom	zingeving	vaak	niet	 in	hun	behandelgesprekken	 inbrengen.	Daarnaast	hameren	een	aantal	
van	 de	 stakeholders,	 met	 name	 vanuit	 de	 cliëntenraden,	 op	 het	 feit	 dat	 de	 vertrouwelijke	











en	 zinvol	 leven,	 en	 de	 goede	 zorg	 in	 het	 teken	 daarvan	 staat.	 Ook	 gaat	 het	 hierbij	 om	 het	 leren	







reflectie	 op	 de	 eigen	 motivatie	 om	 het	 werk	 te	 doen.	 De	 organisatie	 van	 zingeving	 in	 deze	 visie	







scholing	 van	 andere	 medewerkers	 en	 zo	 de	 aandacht	 voor	 zingeving	 bevorderen.	 Geestelijk	
verzorgers	 krijgen	 naar	 de	 cliënten	 toe	 een	 meer	 indirecte,	 secundaire	 taak	 als	 het	 gaat	 om	 de	












om	 twee	 verschillende	 manieren	 van	 inzetten	 op	 zingeving.	 De	 respondent	 geeft	 aan	 dat	 bij	 de	





naar	 de	 definitie	 en	 betekenis	 die	 men	 geeft	 aan	 een	 bepaald	 thema.	 Uit	 de	 twee	 posities	 van	
waaruit	 de	 verschillende	 stakeholders	 zingeving	 willen	 gaan	 organiseren,	 spreken	 twee	
uiteenlopende	visies	op	het	begrip	zingeving.	Deze	twee	posities	worden	hier	uiteengezet	als	twee	
opvattingen	van	zingeving.	
De	 twee	posities	 die	 ingenomen	worden	 ten	opzichte	 van	het	 implementeren	en	organiseren	 van	
zingeving,	zeggen	veel	over	waar	stakeholders	het	zwaartepunt	leggen	bij	het	begrip	zingeving.	Waar	
sommige	 stakeholders	 het	 belangrijk	 vinden	 dat	 er	 in	 specifieke	 begeleiding	 aandacht	 gegeven	
wordt	aan	zingeving,	willen	anderen	zingeving	graag	breed	in	de	organisatie	ingebed	zien.		
Dit	onderscheid	toont	zich	ook	in	de	kernwoorden	die	gebruikt	worden	om	zingeving	te	omschrijven.	
Enerzijds	 wordt	 zingeving	 vaak	 gekoppeld	 aan	 algemene	 kwaliteiten	 van	 zorgverleners,	 zoals	
‘contact	maken’,	 ‘inlevingsvermogen’,	 ‘verdiepen	in	mensen’.	Anderzijds	benadrukken	stakeholders	
juist	 de	 diepere	 lagen	 van	 zingeving.	 Zij	 benoemen	 hierbij	 existentiële	 thema’s	 rondom	 lijden	 en	
ziekte	die	maken	dat	cliënten	behoefte	krijgen	aan	het	bespreken	van	levensvragen.	Deze	verschillen	
maken	dat	er	een	scheiding	zichtbaar	wordt	in	opvattingen	van	zingeving:	zingeving	in	de	benadering	
van	 cliënten	 en	 zingeving	 in	 begeleiding	 bij	 existentiële	 thema’s	 van	 cliënten.	 Voor	 de	 term	
‘benadering’	is	gekozen	omdat	dit	breed	opgevat	kan	worden:	de	benadering	heeft	te	maken	met	de	
directe	relatie	tussen	hulpverlener	en	cliënt,	maar	benadering	is	ook	gerelateerd	aan	de	invalshoek,	
het	 gezichtspunt	 van	 waaruit	 cliënten	 benaderd	 worden.	 Naar	 deze	 laatste	 betekenis	 wordt	









als	 specifiek	 thema	 in	 begeleiding.	 Het	 specialisme	 op	 dit	 gebied	wordt	 veelal	 toegeschreven	 aan	
geestelijk	 verzorgers,	 maar	 ook	 aan	 psychologen	 en	 psychiaters.	 Waar	 veel	 van	 de	 stakeholders	
zingeving	missen	 in	het	behandelaanbod,	gaat	het	 voornamelijk	om	de	diepere	 laag	van	 zingeving	
die	 te	weinig	aandacht	krijgt.	De	kritiek	die	gegeven	wordt	op	de	bestaande	situatie,	 is	dat	er	wel	
aandacht	is	voor	zingeving,	maar	dat	dit	vooral	gegeven	wordt	in	vormen	van	activiteitenbegeleiding	




beter	 georganiseerd	dient	 te	worden,	waarbij	 de	 juiste	personen	effectiever	 ingeschakeld	moeten	
worden.	Er	 lijkt	 in	deze	visie	dan	ook	meer	ruimte	en	plek	voor	specifieke	expertise	op	het	gebied	
van	 zingeving.	 De	 stakeholders	 constateren	 dat	 specifieke	 expertise	 en	 capaciteiten	 om	
zingevingsvragen	 bespreekbaar	 te	 maken,	 juist	 ontbreken	 in	 de	 behandelingen	 en	 het	
opleidingscurriculum.	
De	 suggesties	 die	 vanuit	 deze	 opvatting	 gegeven	 worden	 voor	 het	 verder	 implementeren	 van	
zingeving,	gaan	voornamelijk	over	het	uitbouwen	van	de	bestaande	expertise,	bijvoorbeeld	door	de	





de	 zorg	en	 zodoende	betrekking	heeft	op	de	 zorgrelatie	 tussen	alle	 zorgmedewerkers	en	cliënten.	
Zingeving	zit	 ‘in	de	relatie’	en	heeft	vooral	te	maken	met	de	invoelende	en	betrokken	houding	van	







Voor	 de	 cliënt	 gaat	 het	 er	 in	 deze	 opvatting	 om	dat	 die	 zich	 gehoord	 voelt,	 zijn/haar	 verhaal	 kan	
doen	en	aan	kan	geven	wat	voor	hem/haar	echt	belangrijk	is,	in	de	zorgbehandeling	en	in	het	leven	
zelf.	 Zingeving	 wordt	 vanuit	 deze	 visie	 ook	 gezien	 als	 een	 positieve	 en	 inspirerende	meerwaarde	
voor	de	 zorgbehandeling	en	het	proces	van	cliënten.	Ook	voor	de	hulpverleners	 is	 zingeving	 in	de	
relatie	met	cliënten	van	belang:	het	gaat	om	de	motivatie	waarom	men	in	de	zorg	is	gaan	werken.	
Hulpverleners	 willen	 iets	 kunnen	 betekenen	 voor	 cliënten.	 Voor	 de	 stakeholders	 die	 vanuit	 dit	




laten	 nadenken.	 De	 focus	 ligt	 hierbij	 op	 vragen	 als	 ‘waarom	 doe	 ik	 dit	 werk?’	 en	 ‘wat	 vind	 ik	
belangrijk	in	mijn	werk?’.	Naar	de	manier	om	medewerkers	over	zingeving	te	laten	nadenken	wordt	
verwezen	 als	 ‘de	 dialoog’	 die	 gevoerd	 kan	worden	 binnen	 de	 organisatie	 en	 tussen	medewerkers	
onderling.	


















niet	 twee	 fundamenteel	 verschillende	 zienswijzen,	 maar	 een	 beschrijving	 van	 de	 twee	 uiterste	
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denkrichtingen	 die	 zichtbaar	 zijn	 in	 de	 visies	 van	 de	 stakeholders.	 De	 stakeholders	 die	 hebben	
deelgenomen	 aan	 het	 onderzoek	 beredeneren	 in	 die	 zin	 niet	 volledig	 vanuit	 één	 opvatting,	 en	
sommige	stakeholders	hanteren	een	middenpositie	waarin	beide	opvattingen	terugkomen.		
In	 het	 onderstaande	 schema	 staan	 de	 opvattingen	 samengevat	 en	 zijn	 ze	 gekoppeld	 aan	 de	
organisatorische	posities	van	de	stakeholders.	Hoe	de	relatie	tussen	de	opvatting	en	de	manier	van	
organiseren/implementeren	verloopt,	kan	op	basis	van	de	interviews	niet	gezegd	worden:	het	is	niet	
te	 herleiden	 of	 de	 opvatting	 van	 zingeving	 leidend	 is	 voor	 de	 manier	 waarop	 men	 zingeving	 wil	




De	 twee	 opvattingen	 bevatten	 de	 volgende	 denkrichtingen	 die	 in	 het	 schema	 terugkomen:		
In	 opvatting	 1,	 waar	 zingeving	 in	 begeleiding	 bij	 existentiële	 vragen	 gezien	 wordt,	 staan	 het	
begeleiden	 van	 specifieke	 zingevingsvragen	 over	 existentiële	 thema’s	 en	 het	 ontwikkelen	 van	
zingeving	 centraal.	 Vanuit	 dit	 perspectief	 zijn	 dit	 vooral	 taken	 voor	 geestelijk	 verzorgers	 of	
psychologisch	opgeleide	hulpverleners.	Het	vraagt	 in	de	organisatie	dat	er	gerichter	 ingezet	wordt	
op	onderlinge	communicatie	en	 samenwerking	 tussen	beroepsgroepen	en	vergt	onderzoek	om	dit	
werk	 verder	 te	 onderbouwen.	 Opvatting	 2,	 waar	 zingeving	 in	 benadering	 gezien	 wordt,	 is	 vooral	
gericht	 op	 de	 relatie	 tussen	 de	 hulpverlener	 en	 cliënt,	 waarbij	 zaken	 zoals	 aandacht,	 contact	 en	
inlevingsvermogen	belangrijk	zijn.	De	organisatie	hiervan	richt	zich	op	alle	medewerkers;	zingeving	





































Dit	 hoofdstuk	 vormt	 de	 afronding	 van	 het	 onderzoek.	 Eerst	 wordt	 antwoord	 gegeven	 op	 de	











Deelvraag	 A:	 Welke	 conceptualiseringen	 van	 zingeving	 komen	 naar	 voren	 in	 de	 literatuur	 vanuit	
Herstel,	Positieve	Gezondheid	en	Humanistiek?	
Uit	de	gedane	analyse	blijkt,	dat	Herstel,	Positieve	Gezondheid	en	Humanistiek	op	theoretisch	gebied	
tot	 eenzelfde	 soort	 conceptualisering	 van	 het	 begrip	 zingeving	 komen.	 Alle	 drie	 de	 benaderingen	
geven	een	opsomming	van	meerdere	aspecten	die	deel	uitmaken	van	 zingeving.	Grotendeels	gaat	
het	hierbij	om	dezelfde	aspecten,	waarbij	de	termen	Betekenisgeving,	Toekomstperspectief	en	doel,	






Waar	 er	 in	 de	 conceptualiseringen	 van	 zingeving	 accentverschillen	 zijn	 tussen	 de	 verschillende	







De	 stakeholders	 op	 het	 gebied	 van	 beleid	 binnen	 de	 Parnassia	 Groep	 geven	 aan	 dat	 de	
bewustwording	en	kennis	van	het	 thema	zingeving	een	belangrijke	prioriteit	 is:	 zingeving	moet	als	
thema	zichtbaar	zijn,	in	beleid	en	als	structureel	aandachtsgebied.	
De	visies	lopen	uiteen	over	welke	zorgmedewerkers	hierbij	betrokken	moeten	worden.	Bestuurders	
zien	 het	 organiseren	 van	 aandacht	 voor	 zingeving	 vooral	 als	 een	 organisatie-breed	 vraagstuk	 dat	
voor	 alle	medewerkers	 relevant	 is.	De	gespecialiseerde	beroepsbeoefenaren	 zoals	psychologen	en	
psychiaters	kijken	vooral	naar	de	eigen	beroepsgroep.	De	stakeholders	vanuit	de	cliëntenraden	zijn	
voorstander	 van	 een	 brede	 aandacht	 voor	 zingeving,	 maar	 wijzen	 vooral	 naar	 de	 geestelijk	
verzorgers	als	experts	op	dit	thema.	
Uit	de	verschillende	perspectieven	zijn	twee	posities	te	herleiden:	(1)	zingeving	specialistisch	of	(2)	
zingeving	 breed	 organiseren.	 Waar	 zingeving	 specialistisch	 georganiseerd	 wordt	 (1),	 worden	




betrokken	 zijn.	 De	 focus	 van	 het	 organiseren	 ligt	 hierbij	 anders:	 de	 cliënten	 hebben	 er	 op	 een	
indirecte	manier	profijt	van,	doordat	zingeving	voor	de	hele	organisatie	een	aandachtsgebied	is.		
	
Deelvraag	 C:	Welke	 impliciete	 opvattingen	 over	 zingeving	 worden	 zichtbaar	 in	 de	manier	 waarop	
stakeholders	de	aandacht	voor	zingeving	willen	organiseren?	
De	verschillende	posities	die	stakeholders	innemen	op	het	gebied	van	het	organiseren	van	zingeving	








tussen	 de	 cliënt	 en	 zorgmedewerkers	 meer	 voorop	 komt	 te	 staan	 en	 er	 ruimte	 is	 voor	 contact,	
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vanuit	 Herstel,	 Positieve	 Gezondheid	 en	 Humanistiek	 onderzocht.	 Hieruit	 is	 een	 overzicht	
voortgekomen	 waarin	 de	 aspecten	 die	 in	 de	 verschillende	 benaderingen	 onder	 zingeving	 vallen,	
worden	 vergeleken.	 Uit	 deze	 vergelijking	 zijn	 zeven	 categorieën	 voortgekomen	 waarin	 de	
verschillende	 benaderingen	 overeenkomen.	 Deze	 categorieën	 zijn	 als	 volgt	 geformuleerd:	




weergeven.	 De	 vraag	 die	 in	 dit	 integratiedeel	 centraal	 staat,	 is	 in	 hoeverre	 deze	 opvattingen	
aansluiten	 bij	 de	 conceptualiseringen	 uit	 het	 theoretisch	 deel.	 In	 dat	 geval	 kunnen	 uitspraken	























Het	 panelgesprek	 is	 in	 het	 teken	 komen	 te	 staan	 van	 het	 evalueren	 van	 de	 mate	 waarin	 de	
beschrijving	 van	 de	 zeven	 categorieën	 van	 zingeving	 uit	 de	 theorie	 aansluit	 bij	 de	 visies	 van	 de	
stakeholders.	 Voor	 dit	 gesprek	 is	 een	 nieuwe,	 andere	 groep	 van	 experts	 uitgenodigd	 vanuit	 de	
verschillende	stakeholdersgroepen.	Na	het	kort	presenteren	van	de	theoretische	resultaten	van	het	
onderzoek	 werden	 de	 resultaten	 vanuit	 de	 interviews	 voorgelegd,	 in	 de	 vorm	 van	 aanbevelingen	
voor	beleid.	De	aanbeveling	die	centraal	kwam	te	staan,	was	dat	er	een	structuuroplossing	nodig	is	
om	het	thema	zingeving	-in	de	betekenis	van	benadering	&	dialoog-	meer	bekendheid	te	geven	voor	
medewerkers	die	hiermee	aan	de	 slag	willen.	Aan	de	 respondenten	werd	de	vraag	gesteld	hoe	 zij	
aan	deze	aanbevelingen	uitvoering	 zouden	geven.	Als	 concrete	voorbeelden	werden	gegeven:	een	








voren.	 Vanuit	 het	 bestuurs-perspectief	 werd	 afwijzend	 gereageerd	 op	 de	 optie	 dat	 zingeving	 als	
bespreekpunt	in	psychologische	behandelingen	zou	kunnen	komen.	Met	name	vanuit	het	feit	dat	er	
in	 GGZ-organisaties	 al	 veel	 weerstand	 is	 tegenover	 de	 grote	 mate	 van	 protocollering	 van	 de	










van	 de	 panelleden	 gaf	 aan	 dat	 zij	 het	 theoretische	 schema	 waarin	 de	 zeven	 categorieën	 van	
zingeving	beschreven	zijn,	een	toegespitste	vorm	vinden	die	niet	per	se	aansluit	bij	een	open	dialoog	
hierover.	Door	andere	deelnemers	werd	het	theoretisch	schema	juist	weer	gezien	als	‘te	breed’	en	
daardoor	niet	bruikbaar	voor	een	dialoog.	Zij	 stelden	hier	 tegenover	dat	een	dialoog	 toegesneden	
zou	moeten	 zijn	 op	 een	 enkel	 thema	 of	 een	 enkele	 vraag,	 zoals	 bijvoorbeeld	 ‘de	waarom	 vraag’:	
‘waarom	doe	je	dit	werk?’.	Een	opmerking	die	op	veel	bijval	kon	rekenen,	was	dat	het	panelgesprek	
zelf	een	goede	werkvorm	is	om	zingeving	te	bespreken:	‘dit	gesprek	zelf	 is	al	nuttig’.	Met	name	de	
ruimte	 voor	 een	 eigen	 invulling	 van	 het	 begrip	 zingeving	 werd	 door	 de	 deelnemers	 van	 belang	
gevonden.	Tot	slot	werd	ook	opgemerkt	dat	het	belangrijk	 is	dat	medewerkers	eerst	 ‘de	smaak	 te	
pakken	hebben’,	voordat	men	eraan	toe	is	om	met	meer	gevorderde	schema’s	en	uitwerkingen	van	
zingeving	aan	de	slag	te	gaan.	De	panelleden	gaven	aan	dat	in	het	huidige	stadium	wat	hen	betreft	




Waar	 zingeving	 als	 thema	 in	 begeleiding	 wordt	 beschouwd,	 komen	 de	 opvattingen	 van	 de	





het	 bespreekbaar	 maken	 van	 zingeving	 dan	 terugkomt	 in	 het	 theoretisch	 schema.	 Hoewel	
theoretische	conceptualisering	van	zingeving	niet	 inhoudelijk	wordt	afgewezen,	 is	de	vorm	van	het	







Deelvraag	 D:	 Welke	 overeenkomsten	 en	 verschillen	 zijn	 zichtbaar	 tussen	 de	 opvattingen	 van	
zingeving	van	stakeholders	en	de	conceptualiseringen	van	zingeving	uit	de	literatuur?	
De	 conceptualiseringen	 van	 zingeving	 uit	 de	 literatuur	 vanuit	 Herstel,	 Positieve	 Gezondheid	 en	
Humanistiek	 zijn	 in	 dit	 onderzoek	 samengevat	 in	 het	 overzicht-schema	 (pagina	 43)	 waarin	 de	
aspecten	van	zingeving	worden	vergeleken.	Hieruit	komt	naar	voren	dat	er	veel	overeenkomsten	zijn	
tussen	de	aspecten	die	genoemd	worden	als	onderdelen	van	zingeving.		
De	 aspecten	 die	 in	 deze	 conceptualiseringen	 genoemd	 worden,	 hebben	 betrekking	 op	 wat	 voor	





Waar	 de	 stakeholders	 het	 in	 hun	 opvatting	 van	 zingeving	 hebben	 over	 de	 relatie	 tussen	 de	
zorgmedewerker	 en	 de	 cliënt,	waarbij	 de	 eigen	 zingeving	 van	 de	 zorgmedewerker	 in	 beeld	 komt,	
wordt	 een	 breder	 perspectief	 geschetst	 dan	 de	 aspecten	 van	 zingeving	 die	 in	 de	 geraadpleegde	
literatuur	zijn	gevonden.		
De	 stakeholders	 schetsen	 in	 die	 zin	 dus	 een	 breder	 perspectief	 over	 zingeving.	 Doordat	 in	 de	
opvattingen	van	de	stakeholders	zingeving	niet	alleen	betrekking	heeft	op	de	cliënten,	maar	ook	op	




Welke	 opvattingen	 hebben	 stakeholders	 binnen	 de	 GGZ	 over	 zingeving	 en	 hoe	 verhouden	 deze	
opvattingen	 zich	 tot	de	 conceptualiseringen	 van	 zingeving	 in	de	 literatuur	 vanuit	Herstel,	 Positieve	
Gezondheid	en	geestelijke	verzorging?			
In	 de	manier	waarop	de	 stakeholders	 op	 het	 gebied	 van	 beleid	 van	 de	 Parnassia	Groep	 zingeving	










te	 bespreken	 rondom	 verdriet	 en	 de	 veranderde	 levenssituatie.	 Stakeholders	 geven	 aan	 dat	 het	
belangrijk	 is	dat	het	bij	 zingeving	niet	alleen	gaat	om	dagelijkse	activiteiten,	maar	dat	er	aandacht	
moet	 zijn	 voor	 diepere	 betekenisgeving.	 De	manier	waarop	 deze	 opvatting	 binnen	 de	 organisatie	
beter	 georganiseerd	 kan	worden,	 is	 voornamelijk	 door	 de	 juiste	 (specialistische)	 begeleiding	 in	 te	
schakelen.	 Voor	 sommige	 beroepsgroepen	 betekent	 dit	 dat	 er	 bijscholing	 nodig	 is	 om	 de	
zingevingsthema’s	goed	op	het	netvlies	te	hebben,	gezien	het	feit	dat	het	thema	zingeving	lange	tijd	
onderbelicht	is	geweest	in	opleidingen.	
De	 tweede	 opvatting	 van	 zingeving	 is	 niet	 alleen	 op	 de	 cliënten	 gericht,	 maar	 gaat	 ook	 over	 de	











gericht:	 doordat	 medewerkers	 bij	 zichzelf	 en	 onderling	 aandacht	 besteden	 aan	 zingeving,	 zijn	 zij	
beter	 in	 staat	 om	 aandacht	 voor	 zingeving	 in	 te	 brengen	 in	 de	 begeleiding	 van	 cliënten.	 Voor	
medewerkers	is	zingeving	dus	ook	een	dialoog	over	vragen	rondom	wat	hen	motiveert	om	in	de	zorg	
te	werken.	Deze	dialoog	kan	onderling	gevoerd	worden,	maar	ook	als	thema	in	de	organisatie.		
De	 eerste	 opvatting,	 waarbij	 zingeving	 primair	 gezien	wordt	 als	 een	 thema	 in	 de	 begeleiding	 van	
cliënten,	 sluit	 aan	 bij	 de	 conceptualiseringen	 van	 zingeving	 uit	 Herstel,	 Positieve	 Gezondheid	 en	
geestelijke	 verzorging.	 De	 thema’s	 die	 stakeholders	 noemen	 als	 belangrijke	 onderdelen	 van	
zingeving,	waarbij	 er	 aandacht	 is	 voor	 zowel	 het	 dagelijkse	 niveau,	 als	 ‘diepere	 zingeving’,	 komen	
overeen	met	de	soort	aspecten	die	genoemd	worden	binnen	de	geraadpleegde	literatuur.		
De	 tweede	opvatting,	waarbij	 zingeving	 gezien	wordt	 als	 een	benadering	 van	 cliënten	waarbij	 het	
ook	 draait	 om	 de	 relatie	 tussen	 de	 cliënt	 en	 de	 zorgmedewerker,	 sluit	 gedeeltelijk	 aan	 bij	 de	
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conceptualiseringen	 van	 zingeving	 uit	 het	 theoretisch	 onderzoek.	 Waar	 stakeholders	 vanuit	 deze	
opvatting	 van	 zingeving	 spreken,	 hebben	 zij	 het	 wel	 over	 dezelfde	 aspecten	 als	 die	 naar	 voren	
komen	in	de	conceptualiseringen	van	zingeving,	maar	hier	is	minder	focus	op.	De	nadruk	komt	wat	
de	 stakeholders	 betreft	 meer	 te	 liggen	 bij	 het	 voeren	 van	 een	 dialoog	 tussen	 medewerkers	 en	






op	 gereflecteerd	 dient	 te	 worden:	 hoe	 verhouden	 de	 nieuwe	 inzichten	 zich	 tot	 wat	 er	 verwacht	
werd?	Waar	een	van	de	doelstellingen	van	het	onderzoek	was	om	te	zoeken	naar	een	wisselwerking	
tussen	 de	 uitvoer	 van	 theoretisch	 onderzoek	 en	 empirisch	 onderzoek,	 is	 het	 uiteindelijk	 lastig	
gebleken	om	voldoende	rekening	te	houden	met	inzichten	die	danig	ver	buiten	het	oorspronkelijke	
kader	 komen	 te	 liggen.	 Gedurende	 het	 verloop	 van	 het	 onderzoek	 is	 gebleken	 dat	 er	 weinig	
manoeuvreerruimte	is	om	bijvoorbeeld	bij	de	gevonden	resultaten	extra	context	te	bieden	middels	
nieuwe	wetenschappelijke	 literatuur.	 In	deze	 laatste	onderdelen	van	dit	onderzoek	wordt	nog	kort	
teruggeblikt	 op	de	 kwaliteit	 van	het	 onderzoek	 en	worden	 verbeterpunten	besproken.	Ook	wordt	





met	 de	 omvang	 van	 dit	 onderzoek.	 Bij	 veel	 van	 de	 directe	 aanpassingen	 die	mogelijk	 waren,	 zijn	
vooral	tijd	en	ruimte	de	beperkende	factoren	geweest.	Op	het	gebied	van	de	bestudeerde	literatuur	
die	gelieerd	 is	 aan	de	verschillende	benaderingen	 is	 getracht	een	uitgebreide	bespreking	 te	geven	
van	 de	 context	 en	 achtergrond	 van	 waaruit	 verschillende	 invalshoeken	 een	 visie	 produceren	 op	
gezondheid	 en	 zingeving.	 Dit	 bleek	 lastig	 te	 combineren	 met	 het	 doel	 van	 deze	 studie	 om	
tegelijkertijd	 een	 focus	 te	 houden	 op	 het	 begrip	 zingeving.	 Aangezien	 het	 om	 zeer	 recente	




Hierdoor	 heeft	 het	 literatuuronderzoek	 uiteindelijk	meer	 beslag	 gelegd	 op	 de	 totale	 planning	 dan	
gehoopt.	 Een	van	de	gevolgen	 is,	 dat	uit	praktische	overwegingen	geen	 ruimte	was	om	 te	 zoeken	
naar	extra	 literatuur	over	zingeving	in	relatie	tot	dialogen	hierover	 in	organisaties.	Vanuit	de	opzet	
van	 het	 onderzoek	 was	 geen	 rekening	 gehouden	 met	 opvattingen	 over	 zingeving	 die	 niet	 direct	
betrekking	zouden	hebben	op	een	vorm	van	directe	begeleiding	van	cliënten.		
Over	de	verdere	kwaliteit	en	validiteit	van	het	empirische	onderdeel	van	de	studie	kan	het	volgende	
worden	 opgemerkt.	 Tijdens	 de	 interview-fase	 is	 op	 enig	 moment	 het	 nagestreefde	 punt	 van	
verzadiging	bereikt.	Daarna	kwam	er	in	nieuwe	interviews	geen	informatie	naar	voren	die	ver	buiten	
de	 reeds	 gevonden	 resultaten	 lag.	 Zeker	 gezien	 het	 feit	 dat	 in	 de	 benadering	 en	 selectie	 van	
respondenten	 juist	 gezocht	 was	 naar	 een	 diverse	 groep	 respondenten,	 is	 dit	 een	 resultaat	 dat	
vertrouwen	gaf	om	de	gevonden	conclusies	te	presenteren.	Ook	doordat	tussentijdse	notities	over	
de	resultaten	voorgelegd	konden	worden	tijdens	de	interviews	zijn	er	veel	‘checks’	geweest	waarbij	
respondenten	 zich	 konden	 uitspreken	 over	 herkenbaarheid	 van	 voorlopige	 resultaten.	 Bovendien	
werden	 op	 deze	 manier	 begripsverwarringen	 voorkomen,	 wat	 ten	 goede	 kwam	 aan	 de	 interne	













en	 Positieve	 Gezondheid–	 wordt	 tegemoet	 gekomen	 in	 zowel	 de	 theoretische	 als	 de	 empirische	
resultaten.	 Doordat	 het	 theoretische	 schema	 zicht	 biedt	 op	 de	 overeenkomsten	 en	 verschillen	
tussen	 de	 conceptualiseringen	 van	 zingeving,	 kunnen	 de	 benaderingen	 dichter	 tot	 elkaar	 worden	
gebracht.	 Ook	 brengt	 het	 op	 conceptueel	 niveau	 enkele	 verschillen	 naar	 voren,	 waardoor	 in	
toekomstig	 onderzoek	naar	 een	meer	 eenduidig	model	 van	 zingeving	 toegewerkt	 kan	worden.	De	
resultaten	 van	het	 empirisch	onderzoek	 tonen	bovendien	dat	 er	meerwaarde	 zit	 in	 het	 uitwerken	
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van	 deze	 conceptualisering	 van	 zingeving,	 aangezien	 veel	 stakeholders	 in	 hun	 opvatting	 van	
zingeving	hierbij	aansluiten.		
De	 praktijkwaarde	 is	 er	 ook	 voor	 verschillende	 behandelaren	 en	 beleidsmakers	 die	 op	 een	
gespecialiseerde	manier	willen	inzetten	op	zingeving	voor	hun	cliënten.	Het	theoretische	schema	is	
al	 een	 keer	 gebruikt	 als	 basis	 voor	 een	 toegankelijke	 publicatie	 over	 het	 begrip	 zingeving,	 intern	
gepubliceerd	 binnen	 de	 Parnassia	 Groep.	 Met	 name	 het	 overzichtelijke	 karakter,	 waarbij	 de	
aspecten	naast	elkaar	worden	gelegd,	vergroot	de	toegankelijkheid.	Daarnaast	hebben	de	resultaten	
van	 het	 onderzoek	 praktijkwaarde	 doordat	 de	 stakeholders	 een	 nieuw	 perspectief	 tonen	 op	 hoe	








brede	 empirische	 basis	 voor	 het	 begrip	 zingeving	 in	 relatie	 tot	 Herstel	 en	 Positieve	




toegankelijk	 scholingsprogramma.	 Prioriteit	 hierin	 heeft	 het	 voeren	 van	 de	 onderlinge	
dialoog	 over	 zingeving,	 waarbij	 medewerkers	 in	 contact	 worden	 gebracht	 met	 hun	 eigen	
zingeving	in	relatie	tot	cliënten	en	het	werk	dat	zij	doen	in	de	zorg.	
Tot	 slot	 betekent	 dit	 ook	 voor	 de	 geestelijke	 verzorging	 een	 nieuw	 perspectief,	 waarbij	 er	 twee	
wegen	genoemd	kunnen	worden	waarop	geestelijk	 verzorgers	hun	expertise	kunnen	 inzetten.	Het	
onderzoek	 maakt	 duidelijk	 dat	 veel	 stakeholders	 vragen	 om	 een	 duidelijkere	 positionering	 en	
zichtbaarheid	op	het	gebied	van	zingeving	binnen		de	organisatie.	De	twee	rollen	die	hierin	geschetst	
worden,	waarbij	geestelijk	verzorgers	gezien	worden	als	professionals	op	het	gebied	van	zingeving,	
zijn:	 (1)	 in	 de	 primaire	 zorgrelatie	 met	 cliënten	 en	 (2)	 als	 secundaire	 ondersteuning	 van	 andere	
zorgprofessionals	om	zingeving	in	hun	behandeling	en	zorg	meer	aandacht	te	geven.	Het	geeft	aan	
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Centrale vraagstelling interview 
Hoe willen stakeholders binnen de Parnassia Groep de aandacht voor zingeving van ggz-
cliënten gaan organiseren? 
 
Introductie 
Uitleg over het onderzoek Doel van het onderzoek  
Relatie met team GV 
Manier van gegevens verwerken 
Topics: Zingeving, Herstel, Positieve Gezondheid 
Privacy Opname 
Interviews worden uitgetypt 
Anoniem 
Terugtrekken uit onderzoek 
Tekenen Informed consent 
Procedure van het interview Rolverdeling  
Tijdsduur (afgesproken max tijd?) 
Vragen en Topics 
 
Hoe wilt u de aandacht voor zingeving van 
ggz-cliënten organiseren? 
 
(wat kan beter/ wat moet er veranderen 
ten opzichte van de huidige situatie op het 
gebied van zingeving?) 
 
Doorvragen: 
- Door welke hulpverleners? (wie) 
- Wat wilt u aanbieden om aandacht te geven 
aan zorg? 
- Hoe wilt u dat hulpverleners aandacht geven 
aan zingeving?  
- Op welk niveau? Dagelijks/activiteiten of 
diepere zingeving / reflectie? 




Welke rol speelt zingeving? 
Hoe kijkt u aan tegen zingeving? 
 
Doorvragen: 
- Waarom vindt u het belangrijk om aandacht te 
geven aan zingeving van cliënten? 
- In relatie tot de herstelbenadering? 
- In relatie tot Positieve Gezondheid? 
- Welke aspecten horen bij zingeving? 
(verbondenheid/betekenisgeving/spiritueel/etc.) 
Hulpmiddelen 
- Uitgeprint schema van aspecten van Herstel 
- Uitgeprint model van Positieve Gezondheid 




Zijn er nog onderwerpen/aspecten die niet 





Bedanken voor medewerking  
 
Heeft u nog vragen aan mij? 








Voorstellen (iedereen) Ik, deelnemers 
Met welk idee/gevoel hier naar toe gekomen? 
Doel bijeenkomst Doel van het onderzoek  
Antwoorden formuleren op vraagstukken nav 
onderzoek 
Topics: Zingeving, Herstel, Positieve Gezondheid 
Procedure Rolverdeling  







- Vraag van het onderzoek: Wat bedoelen we 
eigenlijk als we het hebben over zingeving? 
- Wat wensen stakeholders? 







- Framework voor begrip zingeving: 6 aspecten, 
2 lagen/niveau’s. 
- Vraag naar formalisering/structuur en 
organisatie van het aanbod en kennis 
zingeving (wensen stakeholders) 






- Zingeving ‘breed organiseren’: hoe moet 
scholingsaanbod er uit komen te zien? 
- ‘Alle medewerkers’, realistisch?/werkbaar? 
Welke medewerkers? 
- Moet er een centrale plek/ aanspreekpunt zijn 
voor zingeving? Een persoon/kennisdomein/ 
vanuit waar in de organisatie? 
 
Hulpmiddelen 





Zijn er nog onderwerpen/aspecten die niet 





Bedanken voor medewerking  
 
Heeft u nog vragen aan mij? 













In te vullen door de deelnemer 
 
Ik verklaar op een voor mij duidelijke wijze te zijn ingelicht over de aard, methode, doel en [indien 
aanwezig] de risico’s en belasting van het onderzoek. Ik weet dat de gegevens en resultaten van het 
onderzoek alleen anoniem en vertrouwelijk aan derden bekend gemaakt zullen worden. Mijn vragen zijn 
naar tevredenheid beantwoord. 
 
[indien van toepassing] Ik begrijp dat film-, foto, en videomateriaal of bewerking daarvan uitsluitend voor 
analyse en/of wetenschappelijke presentaties zal worden gebruikt. 
 
Ik stem geheel vrijwillig in met deelname aan dit onderzoek. Ik behoud me daarbij het recht voor om op 
elk moment zonder opgaaf van redenen mijn deelname aan dit onderzoek te beëindigen. 
 
Naam deelnemer: ………………………………………………………………………….. 
 
 










In te vullen door de uitvoerende onderzoeker 
 
Ik heb een mondelinge en schriftelijke toelichting gegeven op het onderzoek. Ik zal resterende vragen 
over het onderzoek naar vermogen beantwoorden. De deelnemer zal van een eventuele voortijdige 
beëindiging van deelname aan dit onderzoek geen nadelige gevolgen ondervinden. 
 
Naam onderzoeker: …………………………………………………………………………………..………….. 
 
 
Datum: ……………        Handtekening onderzoeker: ...…………………………………. 
Verkregen	 via:	 Universiteit	 Twente	 (https://www.utwente.nl/nl/bms/onderzoek/formulieren-en-
downloads/voorbeeld-informed-consent-formulier.pdf)	
